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I — CLINIQUE.  —  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

I.  Quelques  considérations  sur  l’affection 
tuberculeuse  du  poumon. 

Il  est  peu  de  maladies  qui  aient  fixé  autant  l’at¬ 
tention  des  pathologistes  que  l’affection  tuber¬ 
culeuse  du  poumon.  Depuis  que  Bayle  en  a 
fait  le  sujet  de  recherches  spéciales ,  depuis 
que  Laennec  a  enrichi  la  science  de  documents 
précieux  sur  les  tubercules  pulmonaires  ,  les 
monographies  se  sont  multipliées  ;  MM.  Louis, 
Andral,  Pueynaud,  James  Clarck  et  d’autres 
encore  ont  ajouté  considérablement  à  nos  con¬ 
naissances  sur  cette  terrible  maladie  ;  et  il 
semble  aujourd’hui  que  nous  n'ayons  plus 
qu’à  extraire  de  leurs  ouvrages  les  enseigne¬ 
ments  précieux  qui  y  sont  renfermés  pour  tra¬ 
cer  une  histoire  complète  de  l’état  pathologi¬ 
que  dont  il  est  ici  question.  Malheureusement 
il  n’en  est  point  ainsi:  le  champ  de  nos  études 
en  médecine  est  tellement  vaste  qu’il  est  per¬ 
mis  à  tout  le  monde  d’y  glaner  ,  meme  après 
les  maîtres ,  et  d’y  rencontrer  quelques  faits 
qui  ont  passé  inaperçus  jusqu’à  ce  jour. 

Deux  observations  serviront  de  texte  aux 
quelques  considérations  que  nous  voulons  pré¬ 
senter  sur  l’affection  tuberculeuse.  Elles  11e 
sont  point  aussi  complètes  que  nous  l’aurions 
désiré,  mais  elles  serviront  de  texte  à  quelques 
aperçus ,  et  c’est  dans  ce  but  seulement  que 
nous  consentons  à  les  publier. 

Un  nègre,  âgé  de  26  ans ,  natif  de  la  Marti¬ 
nique  ,  est  admis  à  l’hôpital  des  Cliniques 
(service  de  M.  le  professeur  Rostan),  le  20  fé¬ 
vrier  i83y.  Cet  homme  est  grand,  bien  consti¬ 
tué,  la  poitrine  est  assez  large,  les  saillies 
musculaires  sont  bien  dessinées ,  il  présente 
un  peu  de  maigreur  sans  être  cependant  dans 
un  état  de  marasme. 

Depuis  un  an  cet  individu  habite  Paris ,  il  a 
séjourné  en  Europe  depuis  treize  ans,  et 
d’abord  a  vécu  dans  l’Italie  septentrionale,  à 
Milan.  C’est  en  cette  ville  que ,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  il  a  été  atteintd’une  péripneumonie 
caractérisée  par  de  la  douleur  vers  le  côté  gau¬ 
che  delà  poitrine,  des  crachats  sanglants,  de 
la  dyspnée ,  de  la  toux  et  de  la  fièvre.  Son  en¬ 
tier.  rétablissement  se  fit  attendre deuxmois et 
demi.  Depuis  cette  époque  le  sujet  qui  fait 


l’objet  de  cette  observation  put  profiter  des 
avantages  de  la  santé  la  plus  florissante. 

Cependant,  au  17  janvier  1 83y ,  cet  homme 
tomba  malade  :  c’était  alors  l’époque  où  quel¬ 
ques  personnes  furent  atteintes  des  premières 
atteintes  de  la  grippe.  Ayant  à  servir  un  maî¬ 
tre  fort  dur  et  fort  exigeant,  ce  malheureux  n- 
put  suspendre  son  travail  pour  prendre  quele 
ques  soins  de  sa  santé.  Loin  de  là,  il  fut  con¬ 
traint,  pendant  près  d’un  mois  ,  à  opérer  un 
déménagement  considérable  du  mobilier  de 
son  maître  ,  de  Chaillot  à  la  rue  Montmartre  , 
ce  qui  lui  donna  beaucoup  de  fatigue  et  l'ex- 
posa  à  essuyer  fréquemment  les  atteintes  du 
froid  et  de  l’humidité  alors  qu’il  était  en 
sueur. 

D’abord  il  ressentit  un  endolorissement 
vague  dans  la  poitrine ,  augmentant  par  les 
secousses  de  la  toux  qui  se  répétait  avec  fré¬ 
quence  ;  il  crachait  peu  abondamment ,  mais 
chaque  soir  ressentait  un  peu  de  frissonne¬ 
ment  ,  une  fièvre  assez  forte  avec  céphalalgie, 
brisement  de  membres,  soif  vive,  etc. 

Ces  accidents  durent  un  mois  environ  sans 
subir  de  changement  bien  notable ,  mais  pre¬ 
nant  chaque  jour  cependant  une  intensité 
plus  grande.  v 

Le  lendemain  du  jour  de  l’admission  le  ma¬ 
lade  présentait  les  symptômes  suivants  :  la 
respiration  était  fréquente ,  précipitée,  la  pa¬ 
role  brève ,  le  malade  accusait  ressentir  une 
douleur  assez  vive  dans  le  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine  ,  douleur  augmentée  par  la  pression 
directe  ,  par  les  mouvements  des  bras  et  du 
tronc,  par  les  efforts  de  la  respiration,  les  se¬ 
cousses  de  la  toux  ;  cette  douleur  était  égale¬ 
ment  répartie  sur  toutes  les  parties  latérales 
droites  de  la  poitrine,  la  toux  était' fréquente , 
grasse,  bruyante,  sonore,  suivie  de  l’expecto¬ 
ration  de  crachats  abondants,  jaunâtres,  légè¬ 
rement  visqueux.  Parfois,  au  dire  du  malade  , 
du  sang  était  mêlé  par  stries  aux  matières  ex¬ 
pectorées;  on  n’eut  point  occasion  d’observer 
cette  circonstance  durant  le  séjour  de  cet  indi¬ 
vidu  à  l’hôpital.  La  percussion  de  la  poitrine, 
pratiquée  alternativement  à  droite  et  à  gauche, 
dénotait  uu  peu  d’obscurité  du  son  delà  partie 
droite,  obscurité,  du  reste,  assez  peu  pronon¬ 
cée.  A  l’auscultation,  du  râle  muqueux  à  bulles 
plus  ou  moins  volumineuses,  parfois  mêlé 
de  ronflement  et  de  sifflement,  se  faisait  enten¬ 
dre  dans  toute  l’étendue,  peut-être  un  peu 
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plus  abondant  à  droite.  Il  n’y  avait  point  de 
souffle  tubaire  ni  de  retentissement  particulier 
de  la  voix.  La  langue  était  recouverte  d’un  en¬ 
duit  blanc  ,  elle  paraissait  un  peu  sèche,  rouge 
à  la  pointe  et  sur  les  bords,  la  soif  était  assez 
vive,  il  n’y  avait  ni  nausées  ni  Vomissements  ; 
le  ventre  n’était  ni  ballonné  ni  douloureux;  il 
accusait  de  la  constipation  depuis  trois  jours. 
Il  disait  éprouver  parfois  quelques  battements 
de  cœur,  le  pouls  donnant  quatre-vingt-quatre 
pulsations  régulières,  égales,  modérément  dé¬ 
veloppées,  modérément  résistantes  à  1*  minute. 
Il  existait  une  céphalalgie  assez  intense,  des 
vertiges,  des  tintements  d’oreilles.  La  veille  de 
l’examen,  en  présence  de  ces  accidents  ,  on  fit 
pratiquer  une  saiguée  du  bras  de  douze  ouces  ; 
le  saug  obtenu  présente  un  caillot  ferme  , 
dense  ,  résistant  ,  recouvert  supérieurement 
d’une  couenne  inflammatoire  assez  prononcée; 
sur  Ci  caillot  surnage  une  sérosité  légèrement 
trouble.  On  ne  revient  point  aux  émissions 
de  sang,  on  prescrit  seulement  deux  pots  d’in¬ 
fusion  de  mauve  édulcorée  avec  le  sirop  de 
gomme,  un  julep  simple,  le  repos  et  la  diète. 

Le  soir,  les  accidents  paraissaient  plus  gra¬ 
ves ,  l’anxiété  plus  marquée,  %  douleur  de 
côté  surtout  importunait  beaucoup  le  malade; 
on  ordonna  l’application  de  quinze  sangsues  à 
l’endroit  douloureux. 

Le  2Ô  février,  le  malade  paraissait  moins 
souffrant,  la  douleur  de  côté  avait  perdu  de 
sa  vivacité,  la  fièvre  était  moins  prononcée  ,  la 
toux  persistait  toujours  au  même  degré ,  la 
respiration  était  encore  très-fréquente,  les 
crachats  n’avaient  point  changé  d’aspect.  On 
crut  devoir  continuer  l’usage  des  moyens  an¬ 
tiphlogistiques  ,  et,  pour  triompher  complète¬ 
ment  «tes  accidents  inflammatoires,  on  fit  une 
nouvelle  application  de  trente  sangsues  sur  le 
coté  douloureux. 

Le  26,  l'amélioration  continuait  au  même 
degré  :  sauf  les  sangsues ,  on  11e  changea  rien 
à  la  prescription. 

Le  27  ,  sans  cause  connue ,  la  douleur  de 
côté  s’éveilla  de  nouveau  avec  intensité,  la  res¬ 
piration  devint  fréquente,  la  toux  opiniâtre  , 
le  pouls  battait  avec  fréquence,  il  reprenait  du 
développement ,  la  peau  était  chaude  :  on  fit 
de  nouveau  une  application  de  vingt-cinq 
sangsues  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine. 

Pendant  plusieurs  joprs  on  crut  remarquer 
une  amélioration  notable  :  le  malade  11e  se 
plaignait  plus  de  son  point  de  côté,  la  toux 
était  un  peu  moins  fréquente,  le  pouls  avait 
perdu  de  son  développement. 

Néanmoins ,  les  accidents  généraux  persis¬ 
taient,  la  fièvre  présentait  un  redoublement 
assez  marqué  vers  le  soir  ,  la  respiration  était 
alors  précipitée,  la  parole  brève,  la  toux  se 
manifestait  avec  fréquence,  surtout  le  soir  et 
pendant  la  nuit,  les  crachats  étaient  toujours 
fort  abondants,  le  malade  expectorait  six  à  huit 
ouces  de  matière  mucoso-puriforme  dans  les 
vingt-quatre  heures,  ces  crachats  étaient  opa¬ 
ques,  jaunâtres,  peu  visqueux  ,  striés  de  fila¬ 
ments  blanchâtres  et  semblaient  composés  de 
matières  non  parfaitement  identiques;  le  ma¬ 


lade  accusait  un  sentiment  de  fatigue ,  une 
sorte  d’endolorissement  général  dans  toute 
la  poitrine,  la  percussion  ne  fournissait  pas 
de  matité  circonscrite;  on  entendait  dans 
toute  l’étendue  du  poumon  droit  du  râle  à 
grosses  bulles  ,  une  sorte  de  gargouillement 
qui  pouvait  faire  soupçonner  l’existence  de 
cavernes  multiples  creusées  aux  dépens  du 
parenchyme  de  cet  organe. 

A  dater  de  cé  moment  le  malade  tomba  dans 
un  amaigrissement  prononcé,  sa  figure  expri¬ 
mait  l’anxiété  et  la  souffrance  ,  la  fièvre  était 
intense,  et  présentait  un  paroxysme  marqué; 
vers  le  soir,Ja  respiration  était  précipitée,  et 
l’on  entendait  parfois,  à  distance,  le  bruit 
produit  par  l’agitation  des  mucosités  dans  la 
trachée  artère;  les  crachats  devenaient  chaque 
jour  plus  abondants,  une  grande  faiblesse  se 
manifestait  ;  le  malade  n’avait  plus  d’appétit, 
une  diarrhée  abondante  s’était  établie.  Le  ma¬ 
lade  mourut  le  21  mars,  après  deux  mois  et 
quelques  jours  de  souffrances  aiguës. 

L’autopsie  fut  pratiquée  trente-six  heures 
après  le  décès.  Le  cadavre  était  sans  raideur, 
d’une  maigreur  remarquable.  Les  organes 
encéphaliques  ne  furent  point  examinés.  Le 
poumon  droit  adhérait  fortement  par  sa  partie 
supérieure  et  dans  une  grande  étendue  à  la 
plèvre  costale  :  si  l’on  voulait  l’éloigner  de  la 
paroi  costale  et  l’extraire  de  la  cavité  thoracique, 
on  déchirait  son  tissu.  De  nombreuses  caver¬ 
nes  se  présentaient  à  la  section  de  ce  viscère  , 
d’autant  plus  volumineuses  et  plus  multipliées 
que  l’on  examinait  le  poumon  dans  ses  parties 
supérieures.  La  plus  large  de  ces  excavations 
pouvait  contenir  à  peine  une  grosse  aveline,  la 
plus  petite  aurait  reçu  un  corps  du  volume 
d’un  pois;  des  tubercules  nombreux,  agglo¬ 
mérés  en  certains  points,  ailleurs  isolés  et 
présentant  l’apparence  de  granulations  plus 
ou  moins  volumineuses,  infiltraient  le  poumon 
dans  toute  son  étendue. 

Le  poumon  gauche ,  bien  que  présentant 
des  altérations  assez  profondes,  est  cependant 
moins  gravement  lésé  que  le  poumon  droit,  il 
présente  aussi  des  adhérences  assez  intimes, 
assez  étendues  avec  la  paroi  costale  ;  il  contient 
aussi  des  tubercules  en  très-grand  nombre  qui 
sont  à  divers  degrés  d’ancienneté,  les  uns  à 
l’état  de  granulation,  les  antres  à  l’état  d’ag¬ 
glomération.  ceux-ci  un  peu  ramollis  et  lais¬ 
sant  de  petites  cavernes  lorsque,  par  la  sec¬ 
tion,  on  enlève  la  portion  dilfluente  de  la  ma¬ 
tière  qui  les  constitue. 

La  membrane  muqueuse  des  voies  aérien¬ 
nes  vers  les  grosses  bronches  est  fortement 
injectée ,  comme  violette,  elle  est  tapissée  d’une 
grande  quantité  de  mucosités  épaisses,  opa¬ 
ques  ,  jaunâtres. 

Le  parenchyme  pulmonaire  est  assez  nota¬ 
blement  engoué  d’un  fluide  séro-sanguino- 
lent  qui  infiltre  ses  parties  postérieures  et  in¬ 
férieures. 

Le  cœur  ne  présente  rien  de  particulier,  ses 
cavités  droites  sont  distendues  par  une  assez 
grande  quantité  de  sang,  par  des  caillots  à 
demi-organisés. 
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L’exploration  anatomique  du  canal  intes¬ 
tinal  ne  dénote  l’existence  d’aucune  altération 
qui  mérite  une  annotation  particulière. 

Le  foie  est  volumineux,  lourd  ,  rougeâtre  , 
il  n’a  point  subi  la  dégénérescence  graisseuse , 
il  ne  contient  point  de  tubercule.  Les  autres 
organes  ne  présentent  rien  de  particulier. 

A  une  époque  où  la  question  suivante 
préoccupe  gravement  l’autorité,  le  public  et  le 
corps  médical  :  Quelle  est  l’influence  du  climat 
sur  la  production  et  la  marche  de  l'affection 
tuberculeuse?  il  est  intéressant  de  rencontrer 
cette  maladie  sur  un  sujet  nègre,  natif  de  la 
Martinique,  habitant  l’Europe  depuis  treize 
ans.  Avant  de  tirer  de  ce  nouveau  document 
les  conséquences  auxquelles  d  semble  conduire, 
nous  croyons  nécessaire  de  résumer  en  quel¬ 
ques  mots  les  principales  circonstances  qu’il 
présente. 

En  arrivant  sur  le  continent  européen  ,  le 
sujet  de  l’observation  fixe  sa  demeure  à  Milan  , 
ville  dont  la  température  moyenne  est  supé¬ 
rieure  à  celle  de  Paris,  mais  où  l’on  est  exposé 
à  des  froids  rigoureux  qui  surviennent  instan¬ 
tanément,  lorsque  le  vent,  soufflant  du  nord, 
s’abat  du  sommet  glacé  des  Alpes  sur  la  belle 
plaine  de  la  Lombardie.  Il  passe  douze  années 
dans  ce  pays  et  y  est  atteint  d’une  péripneu¬ 
monie  qui  guérit  franchement,  sans  laisser 
aucune  trace.  Il  quitte  Milan  et  se  rend  à 
Paris.  Après  un  an  de  séjour  en  cette  ville,  il 
est  atteint  d’une  affection  catarrhale  des  voies 
respiratoires,  dont  il  ne  prend  aucun  soin  au 
premier  moment  de  sa  manifestation.  Une 
douleur  vive  se  développe  vers  le  coté  droit  de 
la  poitrine,  le  malade  est  pris  de  fièvre,  il 
doit  suspendre  son  travail,  et,  après  soixante- 
trois  jours  de  souffrances ,  il  succombe  aux 
progrès  d’une  affection  tuberculeuse  du  pou¬ 
mon. 

L’observation  que  l’on  vient  de  lire  mérite 
de  fixer  l’attention  sous  les  rapports  suivants  : 

i°  La  rapidité  des  accidents  ,  fa  marche 
prompte  de  la  maladie; 

1°  La  nature  des  altérations  anatomiques 
trouvées  après  la  mort; 

3°  L’appréciation  du  traitement  employé; 

4°  L’influence  du  climat  sur  la  production 
des  tubercules. 

Les  auteurs  ont  relaté  d’assez  nombreuses 
observations  qui  tendent  à  prouver  que  l’af¬ 
fection  tuberculeuse  du  poumon  peut  affecter 
une  marche  analogue  à  celles  des  maladies 
aigues.  Laennec(Traitéfle  l’Auscult.  méd.,  tom. 
Ier  ,  p.  700,  2meéd.)  insiste  sur  les  progrès 
rapides  que  peut  faire  l’affection  tuberculeuse 
en  certaines  circonstances.  Il  signale  à  ce 
sujet  ce  dont  il  a  été  le  témoin.  M.  Andral 
(Llin.  méd.,  t.  4,  p.  35 6,  7,  3nle  éd.  )  rapporte 
quelques  faits  qui  sont  comparables  à  celui 
que  nous  venons  de  relater.  Il  a  vu  la  phthisie 
pulmonair  e  entraîner  la  mort  après  trois  se¬ 
maines  de  sa  première  manifestation.  De  sem¬ 
blables  arguments  pourraient  servir  à  ceux 
qui  établissent  que  la  tuberculisation  est  une 
conséquence  de  la  phlegmasie  ;  nous  croyons 
cependant  que  cette  opinion  peut  être  victo¬ 


rieusement  combattue,  du  moins  à  l’aide  du 
plus  grand  nombre  des  faits. 

Lorsque  l’on  pratique  l’autopsie  cadavérique 
de  sujets  qifi  ont  succombé  à  la  marche  rapide 
de  l’affection  tuberculeuse  du  poumon  ,  on  ne 
rencontre  pas  toujours  les  mêmes  lésions  ana¬ 
tomiques.  Tantôt  une  masse  considérable  de 
tubercules  occupe  les  lobes  supérieurs  des 
poumons,  tantôt  une  vaste  caverne  a  remplacé 
cette  agglomération  tuberculeuse ,  d’autres 
fois  les  poumons,  sont  infiltrés  de  tubercules 
innombrables  qui  existent  h  l’étal  miliaire; 
enfin  ,  souvent  le  poumon  est  creusé  de  nom¬ 
breuses  cavernes ,  d’une  petite  capacité,  qui 
ont  entraîné  sa  désorganisation  dans  une 
grande  étendue.  M.  Andral  a  relaté  dans  sa 
clinique  médicale  une  observation  qui  a  une 
notable  analogie  avec  le  fait  que  nous  rappor¬ 
tons.  Cette  circonstance  de  cavernes  nom¬ 
breuses  et  d’une  petite  capacité  est-elle  par¬ 
ticulière  aux  sujets  qui  meurent  par  suite 
d’une  invasion  rapide  de  l’affection  tubercu¬ 
leuse  ?  c’est  une  question  dont  on  ne  saurait 
donner  la  solution  dans  l’état  actuel  de  la 
science.  On  sait,  en  effet,  que  les  tubercules 
peuvent  pénétrer  le  parenchyme  pulmonaire 
sans  qu’aucun  trouble  ,  aucun  désordre  fonc¬ 
tionnel  dénote  leur  existence ,  on  n’ignore  pas 
qu’ils  peuvent  même  se  réunir  en  assez  grand 
nombre ,  s’agglomérer  et  constituer  une  masse- 
plus  ou  moins  vo’umineuse  sans  que  l’homme 
de  f  art  soit  admis  à  reconnaître  leur  présence. 
Comment  alors  se  hasarderait-on  à  soutenir 
que  des  cavernes  nombreuses  et  petites  déno¬ 
tent  un  travail  rapide  de  tuberculisation? 
Aucun  fait  n’autorise  à  soutenir  cette  propo¬ 
sition. 

Quelques  personnes  ne  manqueront  pas  de 
dire  ,  en  lisant  cette  observation,  que  le  traite¬ 
ment  mis  en  usage  a  du  coutrihuer  sensible¬ 
ment  à  accélérer  la  marche  de  la  maladie. 
Dans  une  affection  qui  atteint  particulière¬ 
ment  les  sujets  faibles,  lymphatiques,  quisema- 
nifeste  sous  l’influence  de  causes  d’aflaiblisse- 
ment,  comme  la  respiration  habituelle  d’un  air 
chargé  d’humidité,  comme  une  alimentation 
insuffisante,  comme  des  dépenses  journalières 
de  l’influx  nerveux  par  les  excès  de  débauche, 
de  travail  intellectuel,  etc.,  comment  peut-on 
croire  hâter  la  résolution  des  accidents  en  dé¬ 
pendant  à  flots  le  sang  qui  roule  dans  les  vais¬ 
seaux  et  qui  est  appelé  à  réparer  les  atteintes 
depuis  longtemps  portées  à  la  constitution  ? 
c’est  vouloir  accélérer  une  terminaison  fatale 
que  de  prescrire  des  émissions  sanguines  si 
abondantes.  Nous  adopterions  volontiers  celte 
cr  itique  si  elle  portait  sur  la  totalùé  des  faits 
de  tubercules  pulmonaires  :  mais,  quand  nous 
apprécions  toutes  les  particularités  du  cas 
dont  nous  avons  été  témoin,  nous  persistons 
à  croire  qu’il  y  avait  là  indication  à  l’emploi 
des  moyens  antiphlogistiques.  Pour  le  dire  en 
passant,  nous  ne  sommes  pas  disposé  à  admet¬ 
tre  qu’en  vue  de  compter  de  nombreux  succès 
dans  le  traitement  des  maladies,  il  soit  avan¬ 
tageux  de  soumettre  les  malades  à  l’application 
d’une  formule  qui  soit  la  même  ou  à  peu 
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près  la  même  pour  tous.  Loin  de  là,  nous 
soutiendrions  volontiers  que  celui-là  seul  peut 
arriver  à  une  pratique  heureuse  qui  modifie 
la  règle  en  présence  des  exceptons  nombreu¬ 
ses  que  chaque  jour  lui  oppose  :  non-seule¬ 
ment  nous  pensons  que  le  traitement  des 
maladies  doit  varier  à  chaque  époque  suivant 
la  constitution  médicale,  plus  ou  moins  bien 
dessinée  qui nousiufluence tous  sans  exception, 
mais  encore  pour  chaque  individu  qui ,  en 
vertu  de  sa  constitution,  de  son  tempérament , 
de  son  idiosyncrasie*,  de  son  âge  et  de  milie 
autres  particularités  qu’il  présente  et  qu’un 
autre  ne  présentera  pas ,  réclame  des  secours 
tout  spéciaux.  C’est  là  un  axiome  que  les  bons 
praticiens  ne  méconnaissent  pas,  c’est  là  une 
manière  de  voir  qui  ne  semble  pas  s’accorder 
avec  le  dire  des  personnes  qui  veulent  appli¬ 
quer  la  statistique  à  l’établissement  des  bonnes 
méthodes  en  thérapeutique.  Le  relevé  des  faits 
est  un  élément  de  conviction  pour  tout  ce  qui 
se  rattache  au  jugement  des  circonstances  ac¬ 
complies  ,  c’est  un  mode  d’appréciation  dont 
on  ne  pourrait  nier  la  justesse  pour  tout  ce  qui 
appartient  au  passé;  il  nous  permet  quelque¬ 
fois  de  prévoir  ce  qui  doit  advenir,  mais  nous 
laisse  bien  souvent  dans  l’embarras  en  pré¬ 
sence  des  milliers  de  particularités  que ,  nous 
rencontrons  chaque  jour  dans  la  pratique.  La 
science  médicale  est  loin  d’être  faite ,  le  mé¬ 
decin,  dans  l’examen  de  cet  art,  est  appelé 
souvent  à  inventer  :  c’est  assez  dire  que  son 
jugement  ne  saurait  reposer  constamment  sur 
la  connaissance  numérique  des  faits  accomplis. 
Pour  revenir  au  cas  particulier  qui  a  donné 
lieu  à  cette  digression ,  nous  rappelons  qu’il 
était  indiqué  ici  de  recourir  aux  moyens  anti¬ 
phlogistiques  :  l'état  fébrile  intense ,  les  acci¬ 
dents  généraux  inflammatoires ,  la  douleur  de 
côté,  la  dyspnée ,  la  toux  fréquente,  qui  ont 
marqué  l’invasion  de  son  mal  ne  permettaient 
point  de  rester  inactif  dans  le  traitement. 
D’ailleurs  ,  le  malade  était  encore  dans  toutes 
les  conditions  de  force  et  d’énergie  qui  per¬ 
mettent  l’emploi  des  émissions  sanguines. 
Une  saignée  du  bras  fut  pratiquée  :  elle  four¬ 
nit  un  caillot  recouvert  d’une  couenne  inflam¬ 
matoire  assez  épaisse.  Le  malade  en  tira  un 
peu  de  soulagement.  Cependant  la  douleur  de 
côté  persistait  toujours  ;  on  prescrivit  en  deux 
fois  l’application  de  sangsues  en  nombre  as¬ 
sez  considérable.  Alors,  sans  que  la  fièvre  eût 
notablement  diminuée,  l’expectoration  devint 
plus  abondante,  l’affaiblissement  fut  plus  mar¬ 
qué,  et  le  malade  entra  dans  cette  période  de 
son  affection  qui  le  conduisit  au  tombeau. 

Il  nous  reste  maintenant  à  apprécier  l’in¬ 
fluence  que  notre  climat  d’Europe  a  pu  avoir 
sur  le  développement  et  la  marche  de  l’affec¬ 
tion  tuberculeuse  chez  un  homme  natif  de  la 
Martinique ,  ayant  passé  les  treize  premières 
années  de  son  existence  par  13°  38’  de  latitude. 
On  sait  combien  est  ancienne  l’idée  d’envoyer 
les  personnes  atteintes  de  phihisie  dans  les 
pays  plus  chauds  que  ceux  où  elles  ont  con¬ 
tracté  cette  affreuse  maladie.  M.  Costallat  a 
réuni  dernièrement  dans  ce  journal  (avril 
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1807,  P*  157)  les  faits  principaux  qui  sont  ca¬ 
pables  de  corroborer  cette  manière  de  voir, 
et  tous  concourent  à  faire  penser  que  l’affec¬ 
tion  tuberculeuse  du  poumon  est  non-seule¬ 
ment  rare  dans  les  pays  chauds  ,  mais  que , 
pour  les  malades  qui  en  ont  subi  les  atteintes, 
le  meilleur  moyen  de  salut  à  mettre  en  usage 
consiste  à  changer  de  climat  et  à  se  rapprocher 
des  contrées  où  la  température  est  chaude. 

Nous  serions  heureux  si  nous  pouvions  jeter 
sur  ce  sujet  important  quelques  nouvelles  lu¬ 
mières,  et,  pour  arriver  à  ce  but,  nous  croyons 
devoir  prendre  la  question  d’un  peu  haut  et 
mentionner  d’abord  les  faits  de  statistique  à 
l’aide  desquels  on  peut  établir  la  fréquence 
relative  de  l’affection  tuberculeuse  dans  diver¬ 
ses  loculités  de  latitude  différente  ;  plus  tard 
nous  chercherons  à  déterminer  à  quel  moment 
de  l’affection  tuberculeuse  l’habitation  des 
pays  chauds  peut  convenir  .  nous  analyserons 
aussi  comment  elle  peut  être  nuisible  ,  enfin 
nous  terminerons  en  discutant  la  question  de 
savoir  si  ce  n’est  pas  principalement  aux  va¬ 
riations  brusques  dans  la  température  atmos¬ 
phérique  et  non  au  froid  qu’il  faut  attribuer  le 
développement  des  tubercules. 

M.  Andral  a  publié  dernièrement  un  résumé 
très-piquant  dont  nous  voulons  donner  ici 
l’extrait  (notes  et  additions  au  traité  de  l’Aus- 
cult.  méd.  de  Laënnec  i836.  p.  224  et  suiv.  ). 
Il  porte  sur  la  statistique  de  l’affection  tuber¬ 
culeuse  en  diverses  capitales  et  conduit  à  des 
résultats  fort  piquants. 

Dans  une  des  parties  les  plus  septentriona¬ 
les  de  l’Europe,  en  Suède,  et  particulièrement 
dans  la  capitale  de  ce  royaume,  on  a  calculé 
que  sur  mille  décès  il  n’y  en  a  que  soixante- 
trois  par  phthisie  pulmonaire.  A  Londres ,  sur 
le  meme  nombre  de  morts ,  on  en  compte 
deux  cent  trente-six  (  terme  moyen  )  qui  sont 
dus  au  développement  des  tubercules  dans  le 
poumon.  Le  docteur  Crichton  ,  qui  a  fait  des 
recherches  spéciales  sur  ce  sujet,  a  trouvé  que 
la  phthisie  est  infiniment  plus  fréquente  dans 
la  Grande-Bretagne  que  dans  Je  nord  de  la 
Russie. 

Dans  les  parties  tempérées  de  l’Europe, 
c’est-à-dire  dans  les  régions  comprises  entre 
le  cinquantième  et  le  quarante-cinquième 
degré  de  latitude  nord,  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  devient  beaucoup  plus  commune  qu’au- 
dessus  du  cinquantième  degré.  Ainsi,  dans 
toufe  l’Allemagne,  et  spécialement  à  Berlin, 
à  Mupich,  à  Vienne,  elle  frappe  beaucoup 
plus  d’individus  qu’à  Saint-Pétersbourg  et  à 
Stockolm.  A  Londres  et  à  Paris,  elle  acquiert 
encore  une  bien  plus  grande  fréquence  ;  ainsi , 
tandis  qu’à  Vienne  et  à  Munich  elle  ne  pro¬ 
duit  environ  qu’un  onzième  ou  un  dixième 
des  décès ,  et  à  Berlin  à  peu  près  un  quinzième, 
à  Londres  elle  cause  plus  du  cinquième  des 
morts ,  et  à  Paris  on  retrouve  à  peu  près  cette 
dernière  proportion. 

Dans  les  parties  méridionales  de  l’Europe  , 
du  quarante-cinquième  au  trente-cinquième 
degré  latitude  nord,  la  phthisie  pulmonaire 
reste  encore  une  maladie  commune;  et  il  y  a 
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des  lieux,  même  dans  ce  point  du  globe,  où  la 
phthisie  se  montre  avec  une  plus  grande  fré¬ 
quence  que  dans  le  Nord.  Ainsi  l’on  a  calculé 
qu’à  Marseille  elle  produisait  un  quart  des 
décès,  à  Gênes  un  sixième,  à  Naples  un 
huitième.  A  Rome,  au  contraire,  située  presque 
sous  la  même  latitude  que  Naples  ,  mais  qui 
présente  d’autres  conditions  topographiques  , 
on  a  un  résultat  bien  différent,  et  dans  cette 
ville  la  phthisie  ne  compte  plus  que  pour  un 
vingtième  dans  les  décès.  A  Madrid,  à  Lis¬ 
bonne  ,  sur  le  rocher  de  Gibraltar  et  dans 
l’île  de  Malte ,  la  phthisie  pulmonaire  fait 
encore  de  nombreuses  victimes. 

Entre  le  vingtième  et  le  dixième  degré  de 
latitude  nord,  la  phthisie  pulmonaire  ne  cesse 
pas  de  se  montrer,  elle  apparaît  assez  commu¬ 
nément  dans  les  Antilles. 

De  ces  différents  faits  on  doit  conclure  que 
la  phthisie  tuberculeuse  est  une  maladie  qui 
règne  dans  tous  les  climats  ,  qu’une  tempéra¬ 
ture  froide  n  est  point  toujours  la  cause  de  son 
développement ,  et  que  ,  même  dans  les  pays 
où  l’on  observe  un  froid  excessif,  cette  mala¬ 
die  survient  moins  fréquemment  que  dans  les 
contrées  dont  la  température  est  chaude. 

Cette  déduction  rigoureuse  des  faits  ci-des- 
sus  mentionnés  doit-elle  nous  conduire  à  criti¬ 
quer  comme  absurdes  les  nombreuses  asser¬ 
tions  que  M.  Gostallat  a  réunies  dans  son  mé¬ 
moire  ?  Par  le  temps  qui  court ,  on  met 
beaucoup  d’empressement  à  rejeter  les  faits 
qui  semblent  avoir  été  sanctionnés  à  de  nom¬ 
breuses  époques,  il  est  peu  de  noms  qui  fassent 
autorité  dans  la  science,  peu  d’auteurs  que  l’on 
veuille  croire;  l’esprit  d’examen  a  envahi  le 
sanctuaire  delà  médecine,  les  autels  sont  ren¬ 
versés,  et  plusieurs  chefs  d’école  se  posent  avec 
fierté ,  appelant  à  eux  les  hommages  d’une 
foule  qui  nous  paraît  peu  disposée  à  respecter 
les  nouveaux  prophètes.  Jamais  anarchie  ne 
fut  plus  grande,  nous  marchons  dans  un  laby¬ 
rinthe  dont  il  est  difficile  de  sortir ,  nous 
sommes  à  un  moment  de  crise  et  de  transition. 
Eaut-il  donc  nier  l’expérience  du  passé,  et, 
faisant  preuve  d’une  présomption  ridicule, 
d’une  outre  cuidance  qui  n’a  point  de  bornes, 
faire  dater  du  moment  actuel  une  nouvelle  ère 
dont  le  point  de  départ  serait  marqué  au  sceau 
de  la  vérité?  Nous  ne  sommes  pas  dit  nombre 
de  ceux  qui  ont  tant  de  mépris  pour  les  tra¬ 
vaux  de  nos  prédécesseurs  et  tant  d’enthou¬ 
siasme  pour  les  assertions  des  contemporains. 
Nous  croyons  que  de  nombreuses  vérités  ap¬ 
partiennent  aux  archives  de  Fart  etjque  l’esprit 
a  investigation,  procédant  avec  sagesse,  con¬ 
duira  à  les  faire  reconnaître.  Si  l’on  commente 
avec  soin  les  assertions  des  anciens  auteurs, 
on  verra  que  l’habitation  des  pays  chauds  ,  où 
l’on  jouit  d’une  température  peu  susceptible 
de  variation ,  est  avantageuse  aux  sujets  qui 
sont  prédisposés  à  l’affection  tuberculeuse  et 
qui  même  ont  subi  les  premières  atteintes  de 
cette  affection,  qu’elle  est ,  au  contraire  ,  nui¬ 
sible  à  ceux  qui  ont  atteint  cette  période 
avancée  du  mal  où  tous  les  accidents  d’une  | 


fièvre  colliquative  viennent  hâter  la  termi¬ 
naison  fatale. 

Comme  preuve  de  notre  première  assertion, 
nous  pourrions  citer  les  nombreux  témoigna¬ 
ges  des  médecins  qui,  chaque  jour,  envoient 
dans  les  pays  chauds  des  malades  affectés  de 
tubercules  pour  retarder  chez  eux  la  marche 
de  cette  terrible  affection  ;  mais  on  n’hésiterait 
point  à  nous  répondre  qu’ils  donnent  en  cela 
une  marque  de  leur  ignorance  et  du  peu  de 
sévérité  de  leur  jugement;  aussi  voulons- 
nous  rapporter  ici  quelques  résultats  numéri¬ 
ques  qui  sembleront  peut-être  plus  probants. 
MM.  Heihken  et  Renton  ,  qui  ont  longtemps 
résidé  à  Madère,  pensent  que  le  séjour  de 
cette  île  présente  un  avantage  incontestable 
pour  prévenir  le  développement  d’un  certain 
nombre  de  phthisies  pulmonaires  ,  mais  qu’il 
ne  saurait  les  guérir ,  lorsqu’elles  sont  bien  dé¬ 
clarées. 

Sous  ce  rapport,  les  tableaux  suivants,  dres¬ 
sés  par  le  docteur  Renton,  pendant  une  obser¬ 
vation  de  huit  années,  ne  sont  pas  sans  inté¬ 
rêt  : 


Premier  tableau. — Cas  de  phthisie  confir¬ 
mée. 

Nombre  de  cas.  47 

Individus  morts  pendant  les  six  premiers 
mois  de  leur  arrivée  à  Madère.  82 
- —  retournés  en  Europe  pendant 


Fété,  et  morts. 


6 


—  restés  dans  File ,  et  morts  plus 

lard.  6 

—  dont  on  n’a  plus  entendu  par¬ 
ler.  3 


Total.  47 

Deuxième  tableau. “-Cas  de  phthisie  com¬ 
mençante. 

Nombre  de  cas.  35 

Individus  soulagés  à  leur  départ  de  File ,  et 

dont  on  a  eu  ultérieurement  de 

bonnes  nouvelles.  26 

—  soulagés,  mais  perdus  de  vue.  5 

- —  morts  depuis.  4 


Total.  35 

Ces  relevés  suffiraient  pour  démontrer  que 
l’affection  tuberculeuse  du  poumon  dont  l’exis¬ 
tence  est  confirmée,  c’est-à  dire  quia  entraîné 
la  formation  de  cavernes  pulmonaires,  ne  sau¬ 
rait  guérir  sous  l’influence  d’un  climat  chaud. 
Nous  avons  dit  qu’à  une  période  avancée  la 
marche  de  la  maladie  ne  pouvait  être  qu’accé¬ 
lérée  sous  l’influence  d’une  température  éle¬ 
vée.  Les  observations  qui  ont  été  faites  jusqu’à 
ce  jour  tendent  à  confirmer  cette  proposition. 
Les  médecins  anglais  qui  ont  écrit  sur  les  ma¬ 
ladies  des  pays  équatoriaux  sont  tous  d’accord 
pour  affirmer  que  les  étrangers  qui  abordent 
dans  l’Amérique  du  sud  avec  1  s  symptômes 
de  la  phthisie  pulmonaire  subissent  dans  leur 
mal  une  exaspération  notable.  Le  docteur 
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Ferguson,  par  exemple,  dit  qu’à  la  Jamaïque 
la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire  ressemble 
chez  les  Anglais  qui  arrivent  dans  celte  î'e  à 
la  marche  d’une  maladie  aiguë.  Ces  faits  n’ont 
pas  besoin  de  commentaire. 

Un  climat  tempéré  comme  celui  de  Madère 
qui  n’olfre  comme  différence  moyenne  de  la 
température ,  dans  la  succession  des  mois  de 
l’année,  que  1°  4i’,  est,  au  dire  de  MM.  Clarek 
et  Andral ,  la  circonstance  la  plus  favorable 
que  l’on  puisse  invoquer  en  vue  de  ralentir  la 
marche  des  tubercules  pulmonaires,  et  dans 
quelques  cas  rares  d’ameuer  la  guérison. 

Louis  de  la  Berge, 

chef  de  clinique  et  agrégé  de  la  fac.  de  méd.  de  Paris. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

II.  Nouvelle  doctrine  de  M.  Blandin,  chirur¬ 
gien  à  F  Hôtel-Dieu  de  Paris,  sur  l’érysi¬ 
pèle. — Nouveau  mode  de  traitement  qui 
en  découle. 

Tout  le  monde  est  d’accord  sur  l’état  peu 
avancé  de  la  science  en  ce  qui  touche  l’érysipèle; 
et  si  quelques  pathologistes  ont  cru  pouvoir 
s’exprimer  avec  quelquecertitudesur  sanature, 
les  praticiens  conviennent  que  la  plupart  du 
temps  il  défie  le  traitement  le  mieux  raisonné, 
aussi  bien  que  la  médication  la  plus  empiri¬ 
que. 

De  nouvelles  lumières  sur  l’anatomie  patho¬ 
logique  de  cette  affectiou  peuvent  seules  indi¬ 
quer  une  thérapeutique  rationnelle  ;  et  c’est 
dans  ce  but  que  M.  Blandin  émet  ses  opinions, 
fondées  sur  deux  années  de  recherches  et  sur 
une  multitude  de  faits  particuliers. 

Si  nous  mettons  de  côlé  le  diagnostic  de  l’é¬ 
rysipèle  qui  est  un  objet  de  pure  description , 
là  première  question  qui  se  présente  est  celle- 
ci  :  quelle  est  la  nature  de  l’érysipèle  ? 

Mais  c’est  dans  la  cause  qu’il  en  faut  chercher 
la  nature  ,  car  il  ne  débute  pas  dans  les  salles 
de  médecine  comme  dans  celles  de  chirurgie. 
Il  existe  donc  une  nature  étiologique.  Celle-ci 
peut  être  interne  ;  et  alors  la  maladie  existe 
dans  toute  l’économie  avant  d’agir  localement. 
EUe  peut  être  externe,  et  vient  le  plus  sou¬ 
vent  par  suite  d’une  contusion,  d’une  plaie,  ou 
d’une  opération.  Ici  l’affection  est  toute  locale 
dès  son  début.  Cette  cause  est  aisément  appré¬ 
ciable.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’autre.  Sou¬ 
vent  on  voit  des  épidémies  d’érysipèle.  Faute 
de  pouvoir  mieux  préciser,  on  s’en  est  pris  à 
une  constitution  miasmatique.  Mais  on  trouve 
aussi,  dans  les  salles  de  médecine,  des  érysi¬ 
pèles  isolés  quisont  véritablements  poradiques, 
et  pour  lesquels  on  ne  peut  citer  aucune  cause 
spéciale,  (i). 

(1)  I'  est  des  érysipèles  dont  M.  Blandin  ne  parle 
pas  et  qif  semblent  former  une  classe  à  part  ;  ce  sont 
les  érys  pèles  périodiques.  Leur  rareté  justifie  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  son  silence.  H  y  eut  pend  tnt 
le  commencement  de  18.37,  dans  le  service  de  M.Bres- 
cbet.  une  femme  dont  la  mère  avait  tous  les  ans  un 
érysipèle,  sa  fille  était  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  pour  un 


MÉMOIRES. 

Ces  deux  espèces  d’érysipèle  ont  une  mar¬ 
che  dont  la  différence  tient  à  leur  nature  étio¬ 
logique.  Celui  de  cause  externe  primitivement 
locale  tend  bientôt  à  se  généraliser.  Les  fluides 
qu’il  altère  ayant  une  marche  concentrique  ne 
tardent,  pas  à  se  répandre  par  toute  l  écouomie, 
et  à  y  susciter  une  réaction  violente. 

L’érysipèle  de  cause  interne,  au  contraire, 
primitivement  général,  tend  à  se  localiser. 
C’est  un  effort  critique  de  la  nature  qui  préci¬ 
pite  vers  un  seul  point ,  l’élement  perturba¬ 
teur,  qui  jetait  le  trouble  dans  tous  les  systè¬ 
mes  à  la  fois. 

Ne  résulterait  il  pas  de  cette  théorie  que  la 
réaction  fébrile  devrait  prédominer  dès  le  dé¬ 
but  dans  les  érysipèles  de  cause  interne,  et  à 
une  époque  plus  tardive  dans  ceux  de  cause 
externe.  Toutefois  il  faut  avouer  que  ces  der¬ 
niers  ayant  presque  toujours  lieu  à  la  suite  de 
plaies,  de  contusions,  d’ulcères,  d’opérations, 
la  fièvre  traumatique  doit  masquer  celle  qui  est 
suscitée  parla  complication  érysipélateuse. 

NATURE  ANATOMIQUE. 

La  plupart  des  pathologistes  reconnaissent 
que  l’érysipèle  est  une  inflammation.  Mais  ce 
mot,  déjà  bien  vague  dans  sa  nature,  ne  fixe 
rien  quant  au  siège. 

C’est  une  cutite  ,  disent  presque  tous  les  au¬ 
teurs.  Mais  il  y  a  bien  plus  que  cutite  ;  l’élément 
préexistant ,  l’élément  dominant ,  c’est  une 
phlegmasie  des  radicules  lymphatiques  de  la 
peau. 

Telle  est  l’opinion  de  M.  Blandin.  Il  est  le 
premier  qui  l’appuie  sur  de  nombreuses  obser¬ 
vations  ,  sur  l’anatomie  pathologique  et  sur  la 
thérapeutique.  Mais  elle  avait  déjà  été  entrevue 
par  d’autres  auteurs.  M.  Ribes  avait  déjà 
aperçu  dans  l’érysipèle  quelque  chose  de  capil¬ 
laire.  Toutefois  il  avait  plutôt  cru  voir  une  in¬ 
flammation  des  radicules  veineuses  que  des 
radicules  lymphatiques  qu’il  en  excluait.  Ce 
qui  l’avait  trompé,  c’était  la  marche  centripète 
de  l’érysipèle.  Mais  on  sait  que  les  vaisseaux 
lymphatiques  ont  la  même  direction  que  les 
veines  (i). 

Dance  avait  reconnu  que  dans  les  érysipèles 
de  la  tête,  rien  n’est  aussi  avantageux  que 
d’appliquer  des  sangsues  sur  les  ganglions 
lymphatiques  de  la  base  de  la  mâchoire.  N’é¬ 
tait-ce  pas  admettre  en  pratique  que  l’inflam¬ 
mation  affectait  plus  particulièrement  le  sys¬ 
tème  des  vaisseaux  blancs. 

M.  Chomel  est  encore  plus  formel.  Toutes 
les  fois,  dit-il  depuis  longtemps,  qu’un  indi¬ 
vidu  est  pws  de  frissons  ,  de  nausées,  d’horri¬ 
pilations  ,  de  lignes  rouges  sous  la  peau,  et  de 

érysipèle  de  la  face,  qui  parcourut  successivement 
toutes  les  régions  du  corps  et  produisit  neuf  abcès 
tant  sur  le  tronc  que  sur  chacun  des  membres,  dont 
plusieurs  furent  trè*  profonds,  entre  autres  un  qui 
reposait  sur  la  ponévrose  interosseuse  de  l'avant-bras. 

(I)  M.  Ribes  dit  avoir  trouvé  du  pus  dans  les  radi¬ 
cules  veineuses.  D’abord ,  ce  fait  se  rencontre  rare¬ 
ment  éans  l’érysioèle,  et  d’ailleurs  ne  peut  on  pasl’at- 
tribuer  à  l’imbibition  ? 
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douleur  dans  les  ganglions  sous-maxillaires, 
celui-là  aura  un  érysipèle  de  la  tête.  La  Iym- 
phite  ne  prédomine  donc  pas  seulement,  elle 
préexiste.  Une  autre  preuve  de  la  lyrnphite , 
c’es»  que  chez  les  malades  convalescents  d’éry¬ 
sipèle  il  survient  souvent  un  ædème,  qui  ne 
peut  être  la  suite  que  d’une  inflammation  vei¬ 
neuse  ou  lymphatique,  ou  d’une  oblitération 
des  vaisseaux  qui  charrient  la  lymphe  (i). 

Il  y  a  donc  dans  l’érysipèle  lyrnphite  capil¬ 
laire  et  inflammation  cutanée  postérieure  à  la 
première  (2). 

Mais  ces  deux  éléments  ne  sont  pas  en  pro¬ 
portion  égale.  Dans  les  érysipèles  de  cause  in¬ 
terne  ,  c’est  l'inflammation  du  derme  qui  pré¬ 
domine;  dans  les  traumatiques,  c’est  celle  des 
vaisseaux  blancs.  Et  c’est  là  tout  ce  qui  fait  la 
différence  de  gravité.  Les  premiers  sont  le  plus 
souvent  produits  par  un  miasme  qui  ébranle 
toute  l’économie  :  mais  un  érysipèle  comme 
celui  de  la  face  épuise  la  cause  morbide.  Ceux 
de  cause  externe  ,  au  contraire ,  envahissent 
l’organisme  au  lieu  de  le  quitter,  et  les  vaisseaux 
lymphatiques  charrient  dans  tous  les  tissus 
suivant  le  cours  de  leur  trajet  les  fluides  alté¬ 
rés  'sous  l’influence  d’une  violente  phlegmasie 
d’abord  locale  et  ensuite  toute  concentrique. 
Ce  sont  des  faits  positifs ,  dit  l’auteur;  et  com¬ 
bien  ne  voit-on  pas  de  femmes  en  couches 
succomber  à  ces  Ivmphiles  utérines.,  inguina¬ 
les  et  fémorales,  décrites  sous  le  nom  dcphleg- 
masia  alba  dolens  ? 

C’est  ce  qui  fait  qu’en  général  les  médecins 
trouvent  l’érysipèle,  uns  affection  peu  sérieuse, 
tandis  que  les  chirurgiens  le  regardent  comme 
une  maladie  très-grave  (3). 

Les  érysipèles  de  cause  interne  sont  rare¬ 
ment  ambulants  :  les  autres  le  sont  de  leur  na¬ 
ture,  et  presque  toujours  ils  s’étendent  concen¬ 
triquement  vers  le  tronc.  Ceux  du  tronc  se 
portent  tantôt  supérieurement,  tantôt  infé¬ 
rieurement. 

La  phlegmasie  s’étend  dans  le  réseau  lym¬ 
phatique  suivant  la  direction  des  vaisseaux  ; 

(1)  L'auteur  aurait  dû  s’étendre  davantage  sur 
cet'e  preuve  qui  ne  partit  pas  très-concluante. 

(2)  Il  ne  me  paraît  pas  bien  certain  que  la  lyrnphite 
soit  toujours  antérieure  âl’au  re;  et  ces  liâmes  rouges 
qu’on  observe  ne  pourraient-elles  pas  bien  être  une 
extens  onde  l'inflammation  du  tissu  cutané  aux  vais¬ 
seaux  lymphatiques  ou  enfin  tes  deux  phlegmasies  ne 
pourrai*  nt  elles  pas  marcher  simultanément? 

(5)  L’auteur,  qui  est  chirurgien,  raison  e  avec  quel¬ 
que  fondement  en  ce  qui  regarde  les  érysipèles  trau¬ 
matiques.  Mais  son  autorité  est  plus  suspecte  en  ce 
qui  regarde  ceux  do  cause  interne.  Tl  décrit  le  trajet 
que  suivent  les  fluides  altérés  dans  lesprermcrs:  mais 
comment  l'émotion  rouge  vient-elle  se  produire  au 
dehors  dans  les  seconds  nui  paraissent  de  nature 
exantbémathe  >se?  La  lyrnphite  n  y  est-elle  pas  posté  - 
rieure  à  la  cutite?  n’est-elle  point, lorsqu’elle  existe, 
une  simple  extension  de  l’inflammation  ?  Ensuite  U 
est  peut-être  un  peu  gratuit  sur  la  prétendue  béni- 
gn  té  des  érysipèles  de  cause  i  nterne  :  ceux  ci,  de  s  m 
propre  aveu,  ont  presque  toujours  lieu  à  la  face ,  et 
trop  souvent  ils  sont  suivis  d’ac  orients  mortels.  Bien 
pjus,  l’exlension  de  l’érysipèle  de  la  face  vers  le  cou, 
c’e*t-à  dire  selon  le  trajet  des  ganglions ,  est  bien 
moins  grave  que  son  extension  au  cuir  chevelu. 


ainsi  on  voit  des  lignes  rouges  avant  l’appari¬ 
tion  de  la  rougeur  du  derme  et  de  sa  tuméfac¬ 
tion. 

Il  est  cependant  des  érysipèles  de  cause  ex¬ 
terne  qui  se  portent  vers  les  extrémités;  et  les 
sailes  de  M.  Blandin  en  offraient  naguère  un 
exemple.  C’est  que  la  lyrnphite  ne  marche  pas 
toujours  concentriquement.  La  phlébite  est 
quelquefois  aussi  dans  le  même  cas.  Mais  ces 
cas  sont  l’exception. 

PRONOSTIC. 

On  le  déduira  facilement  de  ce  que  nous 
avons  dit  précédemment.  Ainsi  les  érysipèles 
traumatiques  ou  de  cause  externe  sont  plus 
graves  que  les  autres. 

Il  en  est  qui  sont  à  la  fois  de  cause  double. 
Qu’à  la  suite  d’une  opération  pratiquée  pen¬ 
dant  une  épidémie  d’érysipèles,  il  en  survienne 
un  autour  de  la  plaie  ,  le  plus  souvent  il  se 
ressentira  à  la  fois  et  de  l’influence  de  la  lym¬ 
phe  charriée  dans  tous  les  tissus,  et  de  la 
constitution  atmosphérique.  Une  semblable 
complication  est  des  plus  fâcheuses  Tel  était 
probablement  le  cas  d’un  homme  qui  vient  de 
succomber  au  commencement  du  mois  de  mai 
au  développement  d’un  érysipèle  survenu  à  la 
suite  de  l’amputation  d’un  orteil  écrasé . 

traitement. 

Le  traitement  que  M.  Blandin  applique  à 
l’érysipèle  lui  est  tout  particulier  et  est  fondé 
sur  sa  théorie.  Nous  le  verrons  dans  son  juge¬ 
ment  sur  les  diverses  médications  qu’on  lui  a 
opposées. 

Quant  à  l’érysipèle  de  cause  interne,  il  y  a 
peu  de  chose  à  faire.  On  ne  connaît  pas  la  na¬ 
ture  du  miasme  qui  l’a  produit.  Tout  traite¬ 
ment  dirigé  contre  lui  est  purement  empiri¬ 
que  (1). 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  érysi¬ 
pèles  de  cause  externe.  Comme  on  en  connaît 
la  nature ,  on  devra  éviter  de  comprimer  la 
plaie,  s’abstenir  de  tout  topique  irritant  et  no¬ 
tamment  des  bandelettes  agglutinatives  qui 
ont  une  action  tonique  et  excitante  ;  avoir  re¬ 
cours  aux  pansements  les  plus  légers  et  les 
plus  doux.  Voilà  pour  la  surface  traumatique 
locale,  et  c’est  sur  quoi  se  sont  accordés  les  pra¬ 
ticiens  de  tous  les  temps.  Mais  il  s’en  faut  beau¬ 
coup  qu’on  se  soit  entendu  sur  le  reste  du  trai¬ 
tement. 

Les  uns  ont  cru  devoir  agir  sur  les  fluides 
altérés  par  les  toniques.  Mais  c’est  du  pur  em¬ 
pirisme  ;  car  qu’esl-ce  qui  prouve  que  le  quin¬ 
quina  ,  par  exemple,  corrige  l’altération?  Ils 
paraissent  bien  plutôt  propres  à  augmenter 
l’inflammation  et  ne  conviennent  que  dans  les 
cas  ou  il  y  a  adynamie  bien  prononcée. 

(1)  Ne  peut-on  pas  considérer  l'érysipèle  de  cause 
interne  sraple,  comme  une  fièvre  éruptive,  et  le 
traiter  comme  tel ,  respecter  l’éruption,  la  favoriser 
eu  excitant  des  sueurs  mo  iérées ,  la  rappeler  s’d  y  a 
métastase  sur  ua  orgme  important;  du  reste,  n’ap¬ 
pliquer  aucun  topique  et  se  borner  à  surveiller  les 
symptôraps  et  à  les  modérer  par  la  saiguée  et  les 
baius,  s’ils  sont  trop  violents? 
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D’autres,  et  à  leur  tête  sont  Cullen  et  De- 
sault,  ont  conseillé  les  émétiques  et  les  purga¬ 
tifs.  M.  Blandin  n’en  a  pas  obtenu  de  grands 
succès  et  il  les  taxe  d’empirisme. 

Le  mot  d 'embarras  gastrique  dont  on  grati¬ 
fie  la  plupart  des  érysipèles  pour  appuyer  cette 
médication,  est  un  terme  dénué  de  sens  pro¬ 
pre.  Il  n’est  pas  d’érysipële  qui  ne  débute  par 
les  nausées  et  les  vomissements  (i). 

On  a  conseillé  les  vésicatoires.  Dupuytren 
employait  tantôt  les  vésicatoires  appliqués  au 
centre  ou  aux  limites  du  mal ,  tantôt  les  sang¬ 
sues  (pléthore),  tautôt  les  vomitifs  (embarras 
gastrique).  Ces  moyens  sont  encore  la  plupart 
du  temps  infidèles. 

L’expectation  a  été  aussi  conseillée,  et  ce 
sont  surtoutles  médecins  qui  la  recommandent. 
On  conçoit  qu’une  telle  pratique  puisse  trouver 
sa  justification  dans  la  plupart  des  érysipèles 
de  cause  interne  qui  sonten  généralpeu  graves. 
Mais  quel  est  le  chirurgien  qui  voudrait  se 
borner  à  l’expectation  devant  une  affection  qui 
lui  enlèverait  les  trois  quarts  de  ses  malades. 
Les  onctions  avec  les  corps  gras  isolent  de  l’air 
la  surface  enflammée;  elles lubréfîent  la  peau, 
lui  donnent  de  la  souplesse,  lui  permettent  de 
s’étendre,  et  par  là  préviennent  Fespècp  d’é¬ 
tranglement  causé  par  la  fluxion  inflamma¬ 
toire.  Mais  ces  topiques  ne  sont  que  palliatifs. 
Ils  11e  peuvent  rien  pour  empêcher  les  progrès 
de  l’érysipèle,  encore  moins  ceux  de  la  lym- 
phite;  et  n’exercent  jamais  d’influence  notable 
que  dans  les  érysipèles  très-simples. 

M.  Bicord  et  quelques  autres  praticiens  ont 
préconisé  les  onctions  d’onguent  napolitain,  fai¬ 
tes  modérément.  M.  Serres  d’Uzès  ,  au  con¬ 
traire,  veut  qu’on  les  pousse  jusqu’à  salivation. 
M.  Blandin  n’a  employé  les  frictions  mercu¬ 
rielles  que  dans  sept  cas  d’érysipèles  trauma¬ 
tiques.  Trois  de  ces  malades  ont  succombé, 
dont  deux  avaient  une  salivation  qui  a  proba¬ 
blement  concouru  à  la  terminaison  fâcheuse 

(2). 

M.  Velpeau  a  conseillé  la  compression  exer¬ 
cée  sur  les  surfaces  ‘érysipélateuses.  Cette  pra¬ 
tique  pourrait  servir  au  premier  début  s’il 
existait  des  prodromes  certains  du  mal  avant 
l’éruption  et  les  lignes  rouges.  Mais  la  propa¬ 
gation  rapide  de  l'inflammation  aux  ganglions 
lymphatiques  la  rend  presque  impraticable. 
Elle  est  cependant  avantageuse  au  moment  de 

(1)  Bien  plus ,  il  est  peu  de  phlegmasies  aiguës  qui 
ne  débutent  ainsi  ;  est-ce  à  dire  pour  cela  qu’il  faut 
toujours  faire  vomir  et  purger? C’est,  du  reste,  uue 
doctrine  qui  a  longtemps  dominé. 

(2)  M.  Houx ,  à  la  dernière  période  d’un  érysipèle 
de  cause  externe  ,  traitée  d’abord  par  les  émétiques , 
puis  par  les  sangsues  sur  les  limites  du  mal  et  tes  fo¬ 
mentations  d’eau  de  sureau  ,  a  employé  les  onctions 
d’ongueut  napolitain  ;  deux  jours  après,  l'érysipèle  a 
d'isp  1  ru,  niais  le  malade  en  était  à  la  dernière  période 
de  son  mal. 


la  disparition  de  l’érysipèle  lorsqu’il  y  a  ten¬ 
dance  a  l’œdème. 

On  a  enfin  conseillé  la  cautérisation  au-dessus 
des  limites  de  l’érysipèle.  Elle  est  déjà  bien 
impuissante  pour  arrêter  les  progrès  de  l’in¬ 
flammation  du  derme  ,  et  alors  comment  con¬ 
cevoir  quelle  puisse  arrêter  celle  des  ganglions 
lymphatiques  situés  au-dessus  d’elle.  M.  Blan¬ 
din  y  a  renoncé  d’après  deux  essais  infruc¬ 
tueux.  , 

TRAITEMENT  DE  M.  BLANDIN. 

Si  la  lympbite  est  l’affection  pré-existante  et 
prédominante  ;  si  après  qu’on  1  a  détruite  il  ne 
reste  plus  qu’une  simple  phlegmasie  de  l’ap¬ 
pareil  tégumentaire ,  il,  s’ensuit  que  c’est  à  la 
première  de  ces  deux  affections  qu’il  faut  d’a¬ 
bord  s’attaquer;  et  comme  c’est  vers  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  situés  plus  haut ,  que  le 
mai  se  propage ,  c’est  là  qu’il  faut  agir.  Ce 
mode  de  traitement  est  d’autant  plus  aisé  que 
chaque  ganglion  est  un  point  d’arrêt  pour  le 
cours  de  l’inflammation  comme  pour  celui  de 
la  lymphe;  et  on  doit  profiter  du  séjour  du 
fluide  enflammé  eu  ce  point  pour  1? attaquer 
par  les  sangsues  ,  coup  Sur  coup  ,  afin  que  la 
lymphe  soit  débarrassée  de  toute  irritation 
lorsqu’elle  reprendra  son  cours  vers  les  gan¬ 
glions  viscéraux. 

Si  au  contraire  on  applique  les  sangsues  sur 
la  surface  érysipélateuse,  on  débilite  Tes  mala¬ 
des  à  pure  perte  ,  et  c’est  ce  que  la  pratique 
démontre  comme  la  théorie. 

Depuis  deux  ans ,  au  contraire ,  que  M.  Blan¬ 
din  emploie  sa  méthode  ,  il  n'a  perdu  presque 
aucun  malade  ,  et  il  a  pu  traverser  toute  une 
épidémie  d’érysipèles  où  il  en  eut  plus  de 
soixante  à  traiter,  sans  en  perdre  un  seul.  II 
doit  en  publier  le  chiffre  exact. 

Il  croit  que  cette  méthode ,  quoique  moins 
impérieusement  réclamée,  convient  aussi  aux 
érysipèles  de  cause  interne. 

Il  ne  disconvient  pas  néanmoins  qu’elle 
convient  mieux  aux  érysipèles  des  membres 
qu’à  ceux  du  tronc.  C’est  qu’en  effet  le  système 
ganglionnaire  des  membres  est  plus  simple , 
pour  ainsi  dire  moins  éparpillé,  plus  central, 
tandis  que  dans  la  lympbite  du  tronc  ,  il  peut 
y  avoir  concordance  de  l’inflammation  des 
ganglions  de  l’aine,  de  l’aisselle  et  des  espaces 
intercostaux  à  la  fois.  L’emploi  des  sangsues 
est  donc  ici  plus  difficile.  Pour  que  ce  moyen 
thérapeutique  réussisse,  il  faut  arriver  avant 
que  l’inflammation  ait  dépassé  les  ganglions 
lymphatiques  supérieurs  du  membre  ,  comme 
ceux  de  l’aine ,  de  l’aisselle  ;  car  comment 
pourrait-on  agir  sur  ceux  des  viscères? 

Il  faut  avouer,  enfin  ,  qu’il  a  bien  moins  de 
prise  sur  les  érysipèles  de  double  cause,  car 
ici  le  miasme  agit  incessamment;  et  qu’on  ne 
connaît  rien  à  lui  opposer.  Du  reste,  les  sang¬ 
sues  sur  les  ganglions  sont  encore  ici  la  mé¬ 
thode  rationnelle. 

*  L. 
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llï.  —Observations  de  calculs  salivaires . 

L’histoire  des  calculs  salivaires  est  encore 
fort  incomplète.  A  peine  sont-ils  mentionnés 
dans  les  meilleures  nosographies  ,  si  ce  n’est 
comme  complication  elle  -  même  assez  rare 
de  la  grenouillette.  Boyer,  le  seul  écrivain  qui 
ait  traité  avec  quelques  détails  des  maladies  de  la 
glande  sous -maxillaire  et  de  son  canal  excré¬ 
teur ,  parie  ,  il  est  vrai,  des  concrétions  cal¬ 
caires  qui  s’y  développent  quelquefois  ;  il  dé¬ 
crit  même  avec  l’exactitude  qu’oa  lui  connaît  les 
accidents  variés  que  ces  corps  occasionnent;  mais 
il  n’est  pas  difficile  de  s’aperce  voir  que  ce  grand 
chirurgien  n’a  consigné  ,  dans  ce  très-court 
chapitre  de  son  ouvrage  (r),  que  des  considéra¬ 
tions  purement  théoriques  et  non,  comme  d’or¬ 
dinaire  ,  les  résultats  précieux  de  sa  longue  et 
immense  pratique.  Aussi ,  peu  riche  de  son 
propre  fonds  ,  reproduit-il,  d’après  Çabatter, 
l’observation  d’un  calcul  développé  à  l’extré¬ 
mité  du  canal  de  Warthon  et  dont  la  forme, 
dit  ce  dernier,  approchait  d’un  grain  d'orge  avec 
un  peu  plus  de  volume  (2).  Boyer  pouvait-il 
passer  sous  silence  cette  intéressante  observa¬ 
tion  du  chirurgien  des  Invalides  ?  Non ,  sans 
doute  ,  car  tout  semble  prouver  qu’elle  est 
peut-être  la  seule  ,  bien  circonstanciée ,  que 
possède  la  science.  Je  me  hâte  d’ajouter,  pour 
justifier  cette  assertion,  en  apparence  un  peu 
hasardée,  que  les  mémoires  de  l’Académie 
de  chirurgie,  les  dictionnaires  les  plus  éten¬ 
dus  (leurs bibliographies  comprises),  plusieurs 
recueils  périodiques, les  traités  d’HéviN,de  De- 
sault ,  de  Richerand,  de  S.  Cooper,  de  Roche 
et  Samson,  de  Velpeau,  de  Bégin,  etc.,  sont 
à  peu  près  muets  sur  ce  point  (3).  Parmi  ces 
auteurs,  quelques-uns  rapportent  sans  com¬ 
mentaires  le  fait  de  Sabatier  ;  les  plus  moder¬ 
nes  se  bornent  à  des  amplifications  sans  valeur 
pratique  de  ce  fait,  ou  aux  considérations  éta¬ 
blies  par  Boyer.  L’on  ne  trouve,  il  faut  le  dire  * 
que  des  emprunts  réciproques,  plus  ou  moins 
adroitement  déguisés  ,  mais  c’est  en  vain 
que  l’on  chercherait  des  faits  nouveaux  assez 
bien  précisés  pour  jeter  quelques  lumières 
sur  cette  singulière  affection. 

Il  est  évident  (  et  l’on  aura  compris  sans 
doute)  que  dans  cette  rapide  revue  je  fins  ab¬ 
straction  de  tout  ce  que  l’on  a  écrit  sur  la  gre- 
nouillette,  dont  l’histoire  ,  fort  avancée  au- 

(1)  Traité  des  maladies  chirurgicales. 

(2)  Médecine  opératoire.  Tom.  III. 

(5)  Les  èphèmèrides  des  curieux  de  la  nature,  les 
Commentaires  de  Leipsick,  les  Transactions  philo¬ 
sophiques  renferment,  dit-on,  des  exemples  remar¬ 
quables  de  calculs  trouvés  dans  d’énormes  grenouil- 
lettes.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  vérifier  cette  citation 
que  plusieurs  écrivains  reproduisent  sous  une  forme 
si  constamment  la  même,  qu’ea  vérité  l’on  pourrait 
croire  qu’ils  l’ont  adoptée  de  confiance  et  sans  con¬ 
trôle,  ce  qui  d’ailleurs  n’est  pas  très-rare,  comme  on 
sait,  <n  matière  de  citations  scientifiques.  Malheu¬ 
reusement  ces  trois  ouvrages  manquent  ou  sont  in¬ 
complets  dans  la  bibliothèque  de  Lille. 


jourd’hui,se  trouve  partout.  Ëu  effet,  je  u’ en¬ 
tends  parler  ici  que  de  la  formation  des  calculs, 
soit  dans  la  glande  sous-maxillaire  elle-même  , 
soit  dans  le  conduit  de  Warthon,  maladie  spé¬ 
ciale  que  l’on  confond  encore  avec  la  grenouil¬ 
lette  ,  malgré  les  caractères  bien  tranchés  qui 
l’en  distinguent  leplus  souvent.  Au  reste,  cette 
confusion,  déjà  soupçonnée  par  Sabatier  ,  n’a 
pas  échappé  à  l’esprit  analytique  de  Boyer;  et 
j’en  trouve  la  preuve  dans  le  soin  qu’il  apporte 
à  séparer  la  description  de  la  grenouillette  pro¬ 
prement  dite  des  maladies  avec  calculs  de  la 
glande  sous-maxillaire.  Ces  grands  maîtres 
penchaient  donc  à  considérer  ces  productions 
morbides  comme  très-distinctes  de  cette  affec¬ 
tion  dans  la  majeure  partie  des  cas ,  et  si  leur 
opinion,  que  je‘partage  volontiers,  n’a  pas  reçu 
d’eux  tout  le  développement  qu’elie  comporte, 
c’est  qu’ils  manquaient  pour  l’étayer  convena¬ 
blement  d’un  nombre  suffisant  d’observations. 
L’extrême  pénurie  de  faits  de  ce  genre  qui 
existe  dans  les  ouvrages,  même  les  plus  com¬ 
plets,  a  dû  être  pour  eux  un  obstacle  réel.  Mais 
cette  pénurie  si  extraordinaire,  à  quoi  tient-elle? 
Doit-on  l’attribuer  à  ce  que  les  calculs  sali¬ 
vaires  sont  très-rares ,  comme  le  dit  M.  Riche¬ 
rand  (?)  ?  Cela  me  paraît  peu  probable  ,  puis- 
qu’en  moins  de  six  armées  ae  pratique  j’en 
ai  rencontré  deux  d’un  volume  remarquable. 
Je  crois  plutôt  que  l’obscurité  de  leurs  pre¬ 
miers  symptômes  permet  aisément  de  les  mé¬ 
connaître  dans  l’origine  ;  tandis  qu’à  un  degrc 
plus  avancé ,  alors  que  des  accidents  se  mani¬ 
festent,  on  les  comprend  dans  presque  tous  les 
livres  sous  le  nom  bizarre  de  grenouillette, 
bien  que  leur  signes,  leur  marche  et  jusqu’à 
leur  siège,  soient  tout  différents  de  ceux  que 
l’on  assigne  communément  à  cette  autre  al¬ 
tération  des  organes  salivaires.  On  voit  là 
que  tout  est  vague  et  incertain  dans  cette  ques¬ 
tion.  C’est  un  vide  à  combler  dans  le  cadre  no¬ 
sologique.  Il  importe  pour  y  arriver  de  pro¬ 
voquer  de  nouvelles  recherches  sur  ce  sujet, 
mal  connu,  imparfaitement  étudié  jusqu’ici  et 
si  digne  néanmoins  de  fixer  l’attention  des  pa¬ 
thologistes,  en  raison  des  déplorables  erreurs 
de  diagnostic  auxquelles  ces  concrétions  peu¬ 
vent  donner  lieu.  Quoi  qu’il  en  soit  et  en  at¬ 
tendant  que  l’avenir  nous  révèle  les  lois  chimi- 
co'organiques  qui  président  au  développement 
des  calculs  en  général,  attachons-nous  ,  quant 
à  présent ,  à  rassembler  avec  exactitude 
tous  les  signes  qui  les  font  sûrement  reconnaî¬ 
tre.  Nous  satisferons  ainsi  à  l’une  des  plus  im¬ 
périeuses  exigences  de  notre  art ,  primo  co- 
gnoscere . dein  curare . 

Si  les  observations  qui  suivent  sont  insuffi¬ 
santes  pour  contribuer  à  ce  résultat ,  elles  of¬ 
friront  du  moins,  je  l’espère,  quelque  utilité 
pratique,  ne  fût-ce  qu’en  constatant  l’existence, 
hors  le  cas  de  grenouillette,  de  calculs  sali¬ 
vaires  bien  autrement  volumineux  que  celui  cité 
par  Sabatier. 

(3)  Nosographie  chirurgicale. 
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Première  observation . 

M.  Litrin,  âgé  de  35  ans,  sanguin  ,  très-ro¬ 
buste  ,  aujourd  hui  contrôleur  de  l’octroi  de 
Lille ,  s’  'aperçut,  dans  le  courant  de  l’année 
1828,  que  sa  salive  était  parfois  épaisse,  mêlée 
de  pus.  Jï  n’ÿapporta  aucune  attention  jusqu’à 
ce  qu’un  léger  gonflement  et  quelques  douleurs 
lancinantes  sous  la1  branche  droite  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  le  décidèrent  à  consulter.  Le 
chirurgien  auquel  il  cofnmuuiqua  ses  remarques 
reconnut  bientôt  qu’une  faible  pression  sur  le 
gonflement  sous-maxillaire  provoquait  un  jail¬ 
lissement  de  salive  purulente  du  côté  droit  du 
frein  de  la  langue.  Après  avoir  inutilement 
épuisé  la  longue  série  des  gargarismes,  il  crut 
u’il  avait  affaire  à  un  abcès  symptomatique 
e  la  carie  d’une  ou  de  plusieurs  alvéoles,  et 
qu’en  vidant  ceux-ci  il  procurerait  à  la  suppu¬ 
ration  une  issue  plus  avantageuse.  En  consé¬ 
quence,  il  extra ya  successivement  la  canine  et 
deux  molaires ,  le  tout  sans  atteindre,  on  le 
croit  sans  peine,  le  but  qu’il  se  proposait.  Con¬ 
vaincu,  eidin,  de  l’inutilité  d’un  traitement 
aussi  barbare  et  bien  que  la  docilité  du  malade 
fut  remarquable ,  il  lui  substitua  tour  à  tour 
des  sangsues  en  grand  nombre,  des  émollients  , 
des  emplâtres  de  toute  espèce.  L’accroissement 
de  la  tumeur  et  les  douleurs  assez  vives  dont 
elle  était  devenue  te  siège  ne  furent  point  arrê¬ 
tées  par  ces  diverses  médications. 

M.  Litrin,  découragé,  vint  me  consulter 
en  i83o,  deux  ans  après  l’apparition  des  pre¬ 
miers  accidents.  Voici  ce  que  j’observai  : 

Une  tumeur  du  volume  d’une  noix,  molle, 
facile  à  déprimer,  non  adhérente  à  la  peau 
qui  u’a  pas  changé  de  couleur,  indolente 
si  on  la  comprime  modérément ,  occupe  la  par¬ 
tie  interne,  droite  et  postérieure  du  corps  du 
maxillaire  inférieur  ;  dans  la  bouche,  faible 
gonflement  au  point  d  émission  du  canal  de 
Warthon  du  même  côté.  Une  légère  pression 
sur  la  tumeur  fait  sourdre  du  pus  peu  lié  de  ce 
conduit  qui  est  fort  ddaté,  béant;  le  simulacre 
de  la  mastication  augmente  sensiblement  la 
quantité  de  ce  fluide.  La  muqueuse  orale  est 
saine  dans  toute  son  étendue  ;  sa  couleur  et  sa 
sensibilité  sout  normales.  Les  mouvements  de 
la  langue  sont  libres,  non  douloureux  ;  la  pro¬ 
nonciation  est  nette. 

U  était  évident  que  cette  affection  avait  pour 
siège  la  glande  sous-maxillaire  et  son  conduit 
excréteur  ;  mais  l’ensemble  des  symptômes 
que  je  viens  d’exposer  permettrait-il  d’y  re¬ 
connaître  la  grenouillette  des  auteurs?  Je  ne 
le  pense  pas  ;  car,  outre  que  cette  maladie  ap¬ 
partient  presque  exclusivement  au  premier 
âge  ,  tous  les  nosographes  s'accordent  à  dire 
qu’elle  consiste  en  une  tumeur  Sub-lingnale  , 
non  inflammatoire,  blanche  ,  molle  ,  aplatie, 
gênant  la  mastication,  la  prononciation  et 
même  la  déglutition.  Ici  la  tumeur  est  externe. 
Dans  la  bouche  il  n’y  a  d  autre  altération  ap¬ 
préciable  que  l’émission  du  pus  dans  certaines 
circonstances. 

Pour  é  ab'i  r  mon  diagnostic  ,  je  pratiquai  le 
cathétérisme  du  conduit  de  Warthon.  U11  stylet 
d’Anel  put  être  introduit  assez  facilement^ 


OBSERVATIONS. 

[  mais  à  deux  ou  trois  lignes  il  fut  arrêté  par  un 
corps  dur,  résistant ,  sonore,  que  je  reconnus 
aussitôt  pour  une  concrétion  salivaire.  L’indi¬ 
cation  était  précise ,  il  fallait  extraire  ce  corps 
étranger,  cause  probable  des  accidents.  Je  pro¬ 
cédai  à  cette  petite  opération  de  la  manière 
suivante  : 

Après  avoir  fait  maintenir  la  langue  avec  le 
pavillon  fendu  d’une  sonde  cannelée  ordinaire, 
je  fis  pénétrer  daus  le  conduit  excréteur  un 
stylet  fort  mince,  dans  la  cannelure  duquel  je 
glissai  la  lame  d’un  bistouri  étroit.  Je  vis  alors 
que  le  calcul  était  profondément  fixé  par  une 
multitude  de  brides  celluleuses  fort  deuses,  et 
ce  11e  fut  que  par  une  dissection  assez  minu¬ 
tieuse  que  je  parvins  à  l’isoler  decette  sorte  de 
réseau;  après  quoi  je  me  servis  du  stylet 
comme  d’un  levier  pour  en  opérer  l’extraction. 
Plusieurs  fragments  s’étant  détachés  pendant 
cette  manœuvre,  la  concrétion,  très-friable 
d’aijleurs,  se  trouva  réduite  au  volume  d’une 
fève  de  marais  de  moyenne  grosseur.  Elle  pe¬ 
sait  onze  grains  et  demi. 

La  plaie  se  cicatrisa  promptement.  La  sup¬ 
puration  était  complètement  tarie  le  troisième 
jour.  Des  frictions  avec  la  pommade  d’iode  ra¬ 
menèrent  en  peu  de  temps  la  glande  sous- 
maxillaire  à  son  volume  normal.  Depuis  six 
ans  et  demi  M.  Litrin  n’a  ressenti  aucune  in¬ 
commodité. 

IV.  B.  J’ai  offert  ce  calcul  à  la  Société  en  1 833. 

Deuxième  observation. 

Mlle  Flore  Dubois  ,  âgée  de  vingt-sept  ans  , 
brune  ,  d’uue  constitution  sèche,  ouvrière  en 
sarraux,  se  plaignait  depuis  sept  ans  d’une 
vive  douleur  sous  le  côté  gauche  de  la  mâchoire 
inférieure.  Cette  douleur  irradiait  vers  le  cou 
et  vers  l’oreille,  où  parfois  elle  était  intolérable. 
La  malade  attribuait  ses  souffrances  à  des  coups 
d’air ,  aussi  portait-elle  continuellement  un 
bandeau  de  flanelle.  Depuis  quelques  mois  une 
tumeur  s’était  développée  peu  à  peu  dans  la 
partie  du  cou  correspondant  au  siège  de  la  dou¬ 
leur,  et,  dès  ce  moment,  la  mastication ,  les 
mouvements  brusques  delà  langue  devinrent 
pénibles,  quelquefois  assez  douloureux  pour 
empêcher  la  malade  de  mauger.  La  parole 
n’était  pas  sensiblement  altérée. 

Lorsque  Mlle  Dubois  vint  me  consulter,  en 
août  i835,  elle  observait,  depuis  six  semaines, 
que  de  temps  en  temps  sa  salive  était  épaisse  , 
gluante.  Je  remarquai  les  symptômes  suivants  : 
une  tumeur  dure,  résistante,  sensible  dans 
toute  son  étendue,  n’offrant  aucune  fluctua¬ 
tion  ,  n’adhérant  pas  à  la  peau  dont  la  cou¬ 
leur  et  la  température  sont  naturelles ,  remplit 
les  deux  tiers  postérieurs  du  côté  gauche  de  la 
base  de  la  mâchoire.  Elle  ressemble  fort  bien  à 
des  paquets  de  ganglions  lymphatiques  engor¬ 
gés  :  à  tel  point  que  sans  les  renseignements 
relatés  plus  haut,  j’aurais  cru  ,  je  l’avoue,  à 
une  induration  strumeuse  ;  mais  ces  renseigne¬ 
ments  étaient  si  clairement  exposés  qu’une 
semblable  erreur  devenait  impossible  ,  et  tout 
aussitôt  j’explorai  l’intérieur  de  la  bouche. 

La  glande  sous-maxillaire  gauche  a  un  peu 
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plus  de  volume  que  la  droite.  Sa  dureté  ne 
peut  être  comparée  qu’à  celle  d’un  tissu  squir¬ 
rheux  ;  sa  sensibilité  est  moins  vive  à  l’intérieur 
de  la  bouche  qu’extérieurement.  La  membrane 
muqueuse  est  saine.  La  pression  de  la  tumeur 
ni  la  mastication  ne  fait  jaillir  aucun  fluide. 
L’orifice  du  conduit  de  Warthon  n’offreaucune 
dilatation. 

Je  soupçonnai  vaguement  un  calcul  salivaire. 
Pour  m’en  assurer,  j’eus  recours  au  stylet 
d’Anel  :  cet  instrument  pénétra  difficilement 
et  ne  donna  aucun  résultat.  Alors  je  me  déci¬ 
dai  à  tenter  une  ponction  explorative.  Pour 
cela  je  plongeai  avec  précaution  au  centre  de 
la  glande,  préalablement  soutenue  à  l’exté¬ 
rieur,  la  pointe  d’un  bistouri  très-étroit.  Cette 
tentative  ne  me  laissa  plus  aucun  doute  sur  la 
présence  d’un  calcul  volumineux  dans  le  corps 
même  de  la  glande,  et  non  daus  son  canal 
excréteur,  comme  dans  l'observation  précé¬ 
dente  (  i  ). 

Une  incision  sur  toute  la  longueur  de  l’or¬ 
gane  mit  à  nu  le  calcul ,  et ,  après  une  dissec¬ 
tion  rendue  pénible  par  l’afflux  du  sang,  je 
parvins  à  détruire  toutes  les  adhérences  qui  le 
fixaient  solidement  à  la  partie  inférieure  de  la 
glande.  Quelques  douces  pressions  exercées  sur 
la  tumeur  du  cou  suffirent  pour  en  opérer 
Fexpulsion  sans  le  briser. 

Ce  calcul  est  gros  comme  le  noyau  d’une 
amande,  dont  il  rappelle  assez  bien  la  forme 
allongée  et  aplatie.  11  pèse  dix-sept  grains. 

Six  jours  après  l’opération ,  la  plaie  était 
cicatrisée  et  la  tumeur  avait  disparu.  Des  collu¬ 
toires  émollients,  des  cataplasmes  furent  seuls 
employés.  Depuis  quatorze  mois  la  guérison 
s’est  maintenue.  Les  douleurs  d’oreille ,  qui 
ont  tourmenté  si  longtemps  Mlle  Dubois,  ont 
entièrement  cessé. 

JY.  B.  Je  mets  ce  calcul  sous  les  yeux  de  la 
Société. 

Bien  que  j’aie  soigneusement  noté  dans  ces 
observations  tous  les  renseignements  commé¬ 
moratifs  qu’il  était  en  mon  pouvoir  d’obtenir 
des  malades,  je  ne  me  dissimule  pas  cepen¬ 
dant  tout  ce  qu’elles  auraient  d’incomplet  pour 
celui  qui  voudrait  les  appliquer  à  une  mono¬ 
graphie  exacte  des  calculs  salivaires.  Il  aurait 
fallu  faire  connaître  quels  symptômes  avaient 
primitivement  révélé  la  formation ,  puis  le 
développement  de  ces  concrétions;  mais  ces 
symptômes  ,  fort  obscurs  au  début,  comme  je 
l’ai  dit  plus  haut,  ont  dû,  par  cela  meme, 
échapper  à  l’attention  des  malades,  qui  n’ont 
réclamé  les  secours  de  l’art  que  dans  une  pé¬ 
riode  fort  avancée  de  leur  affection.  C’est  là 
une  lacune  essentielle  qu’il  serait  utile  de  rem¬ 
plir.  J'ai  l’espoir  d’y  parvenir  à  l’aide  d’une 
troisième  observation  très-détaillée,  que  je 
dois  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Dujardin  , 
qui  en  est  lui-même  le  sujet.  Ce  dernier  fait  est 

0)  Il  est  certain  que,  d’après  d*s  raisons  anatomi¬ 
ques  qu’il  est  inutile  de  reproduire  ici;  les  symptômes 
de  ces  concrétions  doivent  varier  selon  qu’elles  occu¬ 
pent  l'organe  lui-même  ou  son  conduit  d'excrétion. 


d’autant  plus  intéressant  que  cet  estimable 
collègue  a  suivi  attentivement  pendant  plu¬ 
sieurs  années  les  phénomènes  anormaux  qu’il 
remarquait  sous  sa  langue  ,  avant  de  pouvoir 
les  raitacber  à  une  lésion  décrite  de  son  appa¬ 
reil  salivaire  ;  nouvelle  preuve  des  difficultés 
qui  entourent  le  diagnostic  de  ces  calculs  et 
de  la  nécessité  qu’il  y  aurait  à  préciser  rigou¬ 
reusement  les  caractères  qui  leur  sont  propres 
dans  leurs  différents  degrés  de  développement. 
Laissons  parler  M.  Dujardin. 

«  J’ai  vingt-sept  ans,  j’ignore  quand  et  com- 
»  ment  s’est  développé  le  calcul  que  je  porte 
»  dans  le  canal  de  Warihon  du  côté  gauche. 
n  Cependant  je  puis  affirmer  une  chose,  c’est 

moins ,  il  com- 
îa  gêne.  Je  vais 
n’éprouve  pas 
la  même  sensa- 
»  tion.  Ce  que  je  ressentais  alors  était  une 
»  espèce  de  raideur  vers  le  filet  de  la  langue  et 
»  qui  ne  m’était  pas  trop  desagréable.  Je  tâ- 
»  tais  avec  le  bout  de  ma  langue;  je  pressais, 
»  je  frottais  ,  je  balayais  à  peu  près  comme  ce- 
»  lui  qui  veut  faire  sortir  de  sa  bouche  un  che- 
»  veu  ou  une  barbe  de  plume  avalée  par  mé- 
»  garde.  Je  sentais  une  petite  corde  et  un  petit 
»  mamelon,  que  je  suçais,  parce  que  l’expé- 
»  rience  m’avait  appris  que  la  succion,  aussi 
»  bien  que  les  mouvements  de  langue  dont  je 
»  viens  de  parler,  exprimaient  un  petit  filet  de 
»  matière  glaireuse,  épaisse,  filant  entre  les 
»  doigts  ,  à  peu  près  du  volume  et  de  la  forme 
»  d’un  grain  d’avoine.  La  gêne  et  la  raideur  du 
»  filet  dispar-aissaient  tout  à  coup  ,  j’étais  tran- 
»  quille  pendant  unjour  ou  deux.  Jamais,  jedois 
»  le  faire  observer  en  passant,  je  n’ai  éprouvé 
»  le  moindr  e  embarras  dans  l’articulation  des 
»  sons.  —  Je  croyais  quelquefois  que  j’avais  le 
»  filet  ou  qu’il  m’en  poussait  un.  Quelquefois 
)>  aussi  ,  je  croyais  avoir  quelque  chose  d’ana- 
»  logue  à  la  maladie  des  poules  connue  sous  le 
)>  nom  de  pépie.  J’avais  souvent  vu  en  effet 
»  ôter  de  la  langue  des  poules  une  espèce  de 
»  filet  blanchâtre.  Je  faisais  des  rapproche 
»  ments . 

»  Au  bout  d’un  an  ou  deux  je  finis  par 
»  m’habituer  à  cette  gêne  passagère  et  je  n’y 
»  songeais  même  plus.  Quand  elle  se  déclarait, 
»  j’avais  recours  à  Sa  succion  et  aux  rnouve- 
»  ments  de  langue,  jusqu’à  ce  que  la  matière 
»  albumineuse  fût  évacuée.  Jamais  je  ne  lui 
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»  trouvais  aucun  goût. 

»  Ce  ne  fut  qu’en  i83'i  que  je  diagnostiquai 
»  le  genre  d’affection  que  je  portais.  Il  me 
»  survint  tout  à  coup,  à  cette  époque,  sans 
»  cause  connue,  un  engorgement  inflamma- 
»  toire  à  la  région  sous-maxillaire  gauche.  Je 
»  crus  que  j’allais  avoir  un  phlegmon  ;  mais  la 
»  dureté,  la  circonscription  de  la  tumeur,  son 
»  siège  et  sa  mobil  té  en  niasse  me  firent  re- 
»  connaître  une  inflammation  de  la  glande 
»  sous-maxillaire.  La  partie  gauche  delà  paroi 
»  inférieure  de  la  bouche  devint  en  même 
»  temps  empâtée,  rénitente,  douloureuse. 
»  Près  du  mamelon  sublingual,  je  sentis  un  pé¬ 
ri  tit  corps  dur,  arrondi,  de  consistance  pier- 


3)  qu  il  y  a  dix  a  douze  ans  au 
»  mençait  déjà  à  me  causer  de 
»  parler  par  souvenir;  car  je 
»  identiquement  aujourd’hui  ] 
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»  reuse.  Je  comparais  la  sensation  qu’il  me 
»  donnait  à  ce  que  j’aurais  éprouvé  si  j’avais 
»  mis  dans  ma  bouche  un  de  ces  graviers  bien 
»  limés  que  je  voyais  au  jardin  du  Luxem- 
»  bourg.  Je  me  crus  fondé  alors  à  croire  que 
»  j’avais  un  calcul  salivaire,  qui  avait  été  cause 
»  de  tout  ce  que  j’avais  ressenti  pendant  les 
»  aunées  précédentes  ,  et  dont  le  déplacement 
»  et  peut-êtrei’augmentationdevolumeavaient 
»  occasionné  la  rétention  de  la  salive,  et  par 
»  suite  l’inflammation  de  ma  glande  sous- 
»  maxillaire  et  du  canal  de  Warthon.  Je  ne 
»  me  dissimulai  point  les  conséquences  qui 
»  pouvaient  résulter  de  la  présence  d’un  corps 
»  étranger  dans  ce  canal.  Je  craignis  quelque 
»  temps  l’apparition  ou  d’une  grenouilîette ,  ou 
»  même  d’une  fistule  sous-mentale.  En  atten- 
»  dant  l’événement  je  me  rasai ,  j’appliquai  des 
i>  cataplasmes  émollients  sur  la  tumeur  externe, 
»  et  je  fis  usage  de  gargarismes  de  même  na- 
»  ture.  Au  bout  de  sept  ou  huit  jours  ,  je  sen- 
»  tis  tout  à  coup  quelque  chose  se  fondre  dans 
)>  ma  bouche.  Je  regardai  à  la  glace  (j’en  avais 
»  toujours  une  en  poche),  je  vis  qu’un  gros 
»  filet  de  glaires  mêlés  de  pus  s’échappait 
»  sur  le  côté  gauche  du  filet  de  la  langue.  J’ai- 
«  dai  par  une  pression  extérieure  ;  le  jet  conti- 
3)  nua  quelque  temps  ,  à  ma  grande  satisfae- 
3)  tion ,  car  je  fus  extrêmement  soulagé.  Plu- 
»  sieurs  fois  par  jour  je  fus  obligé  de  vider  la 
»  poche  qui  se  remplissait  toujours  de  la  même 
»  matière.  Elle  avait ,  à  cette  époque,  un  goût 
33  salé  et  fade  en  même  temps ,  qui  me  la  faisait 
33  rejeter  aussitôt ,  tandis  qu’autrefois  il  m’arri- 
33  vait  assez  souvent  de  l’avaler.  » 

«  Telle  fut  la  période  franchement  inflam- 
»  matoire  de  mon  indisposition.  A  celle-ci 
33  succéda  une  période  de  subinflammation, 
»  qui  a  duré  plus  de  deux  ans.  La  glande  sali- 
»  vaire  était  toujours  volumineuse,  dure, 
33  sensible  au  toucher,  surtout  lorsque  la  pophe 
33  était  remplie.  C’était  de  la  salive  mêlée  de 
33  pus  que  j’exprimais  de  cette  poche.  Je  la  fai- 
33  sais  sortir  quand  je  voulais,  je  n’avais  qu’à 
3>  sucer  ;  mais  j’abandonnai  cette  méthode  , 
33  parce  quêta  matière  purulente  se  glissait  sur 
33  la  surface  supérieure  de  ma  langue  et  m’occa- 
33  sionnait  une  saveur  désagréable  ;  je  lui  sub- 
33  stituai  la  pression  à  l’aide  du  pouce  sous  le 
33  menton,  la  langue  étant  relevée  vers  la  voûte 
33  palatine.  J’ai  passé  ainsi  deux  ans  à  me 
33  presser  trois  ou  quatre  fois  par  jour  le 
33  dessous  du  menton.  Ce  moyen  m’a  servi  plu- 
33  sieurs  fois  à  l’amphithéâtre  pour  démontrer 
3>  l’orifice  du  canal  de  Warthon.  —  Peu  à  peu 
33  tout  rentra  dans  l’ordre  naturel.  La  suppu- 
33  ration ,  d’abord  très-abondante ,  se  réduisit 
3>  iûsensiblement  à  un  filet  blanchâtre,  qui  na- 
33  geait  dans  une  grande  quantité  de  salive; 
33  enfin  elle  se  tarit  complètement.  Aujourd’hui 
33  tout  va  bien.  Ma  glande  sous-maxillaire  gau- 
3>  che  ne  fait  presque  pas  plus  de  saillie  à 
33  l’extérieur  que  la  droite.  Cependant  je  dois 
33  avouer  que  lorsque  je  les  presse  toutes  deux 
33  à  la  fois,  je  sens  que  la  gauche  existe,  tandis 
33  que  la  droite  ne  me  révèle  son  existence  par 
33  aucune  espèce  de  sensation.  Le  canal  de 


3>  Warthon  paraît  bien  faire  ses  fonctions,  car 
3>  je  n’éprouve  plus  que  de  loin  en  loin  une 
33  gêne  qni  n’est  qu’un  faible  diminutif  de  celle 
33  que  je  ressentais  jadis.  Elle  ne  se  repète  pas 
33  deux  fois  par  mois.  Le  calcul  est  sous  la  mu- 
3>  queuse  de  la  bouche,  dans  le  canal  de  War- 
3>  thon  dilaté.  Il  a  le  volume  et  la  forme  d’un 
3)  haricot.  Je  ne  suis  averti  de  sa  présence 
»  que  quand  je  le  caresse  du  bout  de  la  langue, 
3)  ce  qui  m’arrive  assez  fréquemment.  Com- 
J3  ment  se  fait-il  qu’il  n’intercepte  pas  complé- 
3>  tement  le  cours  de  la  salive  ,  surtout  dans  un 
33  canal  où  ce  fluide  chemine  un  peu  contre 
33  son  propre  poids  ?  Première  hypothèse  :  le 
33  calcul  est  bossé,  je  le  sens  ;  offrirait-il  sur 
33  une  de  ses  faces  un  canal ,  une  rainure,  ou 
33  une  dépression  pour  le  libre  écoulement  de 
33  de  la  salive  ?  On  a  vu  des  pierres,  qui  occu- 
33  paient  le  col  de  la  vessie ,  la  prostate  et  le 
33  canal  de  l’urètre,  présenter  des  rainures  et 
»  des  dépressions  semblables.  —  Deuxième 
33  hypothèse ,  moins  probable  :  le  calcul  n’au- 
33  rait-il  poussé  en  dehors  qu’un  côté  du  ca- 
3>  nal  salivaire,  s’isolant  et  s’écartant  en  quel- 
33  que  sorte  du  passage  de  la  salive,  comme  il 
33  arrive  dans  certains  anévrismes  ,  dont  l’axe 
33  est  bien  éloigné  de  celui  de  l’artère  qui  est 
3>  leur  point  de  départ?  On  a  vu  des  calculs 
33  dans  l’épaisseur  du  périnée  qui  ne  gênaient 
33  pas  trop  l’émission  de  l’urine.  Ils  devaient 
>3  leur  naissance  à  une  crevasse  de  l’urètre  qui 
33  avait  laissé  filtrer  les  sels  urinaires.  —  Abor- 
33  dons  maintenant  la  question  d’opération.  — 
33  Dois-je  me  faire  ôter  cette  pierre  salivaire, 
33  ou  bien  dois-je  la  conserver  jusqu’à  ce  qu’elle 
33  m’occasionne  de  nouveauxaccidents  ?  Je  crois 
)3  que  le  dernier  parti  est  le  plus  sage.  —  J’ai 
33  vu  tant  de  fois  les  opérations,  même  les  plus 
33  insignifiantes,  être  suivies  d’accidents  gra- 
33  ves  ,  que  je  ne  me  déciderai  à  laisser  porter 
33  le  bistouri  dans  ma  bouche  que  lorsqu’il  y 
3>  aura  nécessité  absolue.  Si  ma  glande  s’engor- 
33  geait  de  nouveau  ,  si  son  conduit  se  remplis- 
33  sait  et  se  dilatait,  je  n’hésiterais  pas  un  instant 
33  à  faire  disparaître  ce  petit  corps  étranger . 3> 

Doürlens,  fils, 


D.  M.  membre  de  la  société  royale  des 
sciences  de  Lille. 


IV.  Considérations  générales  sur  l’ortho¬ 
pédie,  et  en  particulier  sur  le  traitement 
récemment  proposé  pour  combattre  les 
luxations  anciennes  du  fémur  en  haut  et 
en  dehors. 

L’orthopédie,  grâces  aux  travaux  conscien¬ 
cieux  et  éclairés  de  quelques  médecins  fran¬ 
çais  ,  est  enfin  sortie  de  l’enfance ,  et  fera 
partie,  désormais,  du  domaine  de  la  médecine. 
L’ère  scientifique  du  traitement  des  difformi¬ 
tés  du  corps  humain  est  venue  remplacer  les 
effrayants  catalogues  de  faits  laborieusement 
dressés  par  les  médecins  allemands  ,  les  aper¬ 
çus  spécieux  des  chirurgiens  anglais  ,  et  la  pé¬ 
rilleuse  hardiesse  des  mécaniciens  de  tous  les 
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pays  qui,  sans  vues  physiologiques  suffisantes, 
ont  été  souvent  et  nécessairement  conduits  à 
de  graves  mécomptes  ,  à  de  funestes  accidents. 

Pour  tirer  l’orthopédie  des  mains  de  l’em¬ 
pirisme,  pour  la  relever  de  son  état  d’abjtc- 
tion,  il  fallait  un  homme  de  génie ,  un  hormne 
qui,  avec  l’amour  de  la  science  ,  eût  la  con¬ 
science  de  son  talent  et  de  sa  supériorité;  cet 
homme  s’est  heureusement  rencontré  :  Del¬ 
pech,  cette  grande  illustration  chirurgicale  , 
dont  l’Europe  savante  a  pleuré  et  pleure  en¬ 
core  la  fin  prématurée,  apportant  dans  l’étude 
du  corps  humain  cette  profondeur  ,  cette  va¬ 
riété  de  connaissances  qui  manquaient  à  la 
plupart  de  ses  devanciers  ,  s’aperçut  que  l’or¬ 
thopédie  attendait  un  créateur ,  et  il  se  sentit 
capable  de  jeter  les  fondements  de  cette  nou¬ 
velle  science.  Que  de  difficultés,  que  d’obsta¬ 
cles  n’eut-il  pas  à  surmonter!  que  ne  lui 
doit-on  pas  de  reconnaissance  pour  avoir  osé 
le  premier,  soutenu  seulement  par  son  zèle  et 
ses  propres  forces,  entrer  hardiment  dans  une 
science  peuplée  de  grossières  erreurs ,  et  où 
tout  était  à  refaire,  la  forme  et  la  matière! 
Que  ne  lui  a-t-il  pas  fallu  de  courage  et  de  fer¬ 
meté  pour  avoir  heurté  de  front,  renversé  ou 
détruit  tout  ce  qui  se  trouvait  devant  lui  de 
principes  faux  et  incohérents,  de  traditions 
ténébreuses  et  souvent  ridicules,  de  préjugés 
plus  ou  moins  absurdes  et  dont  la  plupart 
avaient  été  consacrés  par  la  série  des  siècles  ! 
Ce  fut  au  milieu  de  pareils  débris  que  le  célè¬ 
bre  chirurgien  établit  la  doctrine  des  diffor¬ 
mités  du  corps  humain  sur  une  base  iné¬ 
branlable,  celle  de  l’anatomie  et  de  la  physio¬ 
logie. 

Les  causes  des  difformités  sont  nombreu¬ 
ses  (i),  mais  on  aurait  tort,  ainsi  que  l’a  fait 
un  chirurgien  anglais  ,  Shaw  ,  dans  un  écrit 
remarquable  :  On  the  Distorsions  oftlie  spinc , 
de  ranger  parmi  elles  les  attitudes  vicieuses 
exigées  par  l’exercice  de  certaines  professions. 
On  est  dans  l’habitude  d’imputer  à  ces  posi¬ 
tions  forcées  et  le  plus  souvent  pénibles  des 
maux  qu’elles  n’ont  pas  produits.  Elles  sont 
plutôt  occasion  que  cause  véritable  de  diffor¬ 
mités.  Quand  il  existe  déjà  une  cause  réelle 
dans  l’économie ,  elles  ne  font  autre  chose  que 
de  décider  le  mal.  Qu’on  cherche  donc  ail¬ 
leurs  la  source  première  des  affections  qui 
nous  occupent ,  on  la  trouvera  le  plus  souvent 
dans  la  débilité  musculaire  locale  ou  générale! 

On  sait  que  la  force  musculaire  est  la  con¬ 
dition  indispensable  de  la  solidité  des  articu¬ 
lations.  Pour  s’en  convaincre,  on  n’a  qu’à  exa¬ 
miner  les  divers  mécanismes  dont  la  nature 
s’est  servie  pour  maintenir  en  rapport  les  di¬ 
verses  pièces  osseuses  de  la  charpente  hu¬ 
maine.  A  l’exception  des  sutures,  toutes  les 
articulations  sont  assujetties  par  des  muscles. 
La  chose  est  évidente  dans  l’épaule ,  elle  est 
aussi  réelle  dans  l’articulation  coxo-férnorale , 

d)  L’étiologie  des  déviations  latérales  de  la  taille  a 
donné  lieu  à  beaucoup  de  systèmes  plus  ou  moins 
plausibles.  Je  serais  emmené  trop  loin  en  dévelop¬ 
pant  ici  les  hypothèses  deGlissou,de  Mayor,  de  Lud¬ 
wig,  de  Boyer,  de  MM.  Charles  Bell,  Serres,  et<v 


malgré  l’emboîtement  profond  du  fémur  ;  il 
n’y  a  pas  jusqu’aux  ginglymes  simples  ouïes 
déviations,  compagnes  des  paralysies,  ne  vien¬ 
nent  proclamer  l’utilité  de  cet  appui  supplé¬ 
mentaire.  L’union  cartilagineuse  des  vertènres 
et  le  vigoureux  appareil  ligamentaire  qui  les 
assujettit  ne  peuvent  pas  non  plus  nous  ras¬ 
surer  complètement,,  quand  les  énormes  mus¬ 
cles  qui  font  opérer  à  la  colonne  vertébrale 
des  mouvements  si  nuancés  et  si  étendus 
éprouvent  un  affaiblissement  partiel  ou  total. 
Un  exemple  assez  familier  de  ce  dernier  cas 
nous  est  offert  par  les  convalescents  qui,  pen¬ 
dant  la  station  ,  ont  l’épine  voûtée  et  souvent 
même  déjetée  latéralement. 

Ces  considérations  anatomico-physiologi¬ 
ques  n’avaient  pas  échappé  à  Delpech,  qui , 
jugeant  que  l’action  musculaire  convenable¬ 
ment  dirigée  devait  avoir  une  influence  salu¬ 
taire  bien  grande  dans  le  traitement  des  dif¬ 
formités,  s’empressa  de  faire  l’application  de 
la  gymnastique  éclairée  à  la  mécanique  bien 
entendue.  On  sait  tout  le  parti  qu’il  tira  de 
l’association  méthodique  de  ces  deux  puissants 
modificateurs  du  système  osseux,  et  à  quels 
résultats  vraiment  prodigieux  il  parvint  dans 
le  traitement  des  déviations  de  la  taille,  des 
pieds-bots ,  des  courbures  des  membres  et  des 
contractures  musculaires. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  Delpech  se¬ 
condait  l’action  de  la  gymnastique  et  des 
extensionsj,  par  le  massage,  les  bains  à  l’orien¬ 
tale,  le  régime  alimentaire ,  les  frictions,  les 
toniques  et  les  eaux  minérales.  Il  était  trop 
conséquent  pour  négliger  aucune  des  ressour¬ 
ces  de  l’hygiène  et  de  la  médecine ,  lui  qui 
avait  fait  si  bonne  justice  des  idées  grossières 
et  rétrécies  des  mécaniciens. 

Non  content  de  faire  l’application  de  ses 
principes  et  de  sa  doctrine  dans  le  vaste  et 
magnifique  établissement  qu’il  avait  créé  sous 
le  beau  ciel  de  Montpellier,  il  s’occupa  encore 
dans  son  grand  et  bel  ouvrage  d’ or Ihom orphie 
à  tracer  des  préceptes  didactiques  dont  la  plu¬ 
part  dirigent  les  médecins  orthopédistes  d’au¬ 
jourd’hui. 

Cependant,  il  faut  l’avouer  ,  quoique  Del¬ 
pech  ait  conduit  l’orthopédie  dans  les  voies  du 
progrès  scientifique  ,  et  l’ait  rendue  à  sa  véri¬ 
table  destinée,  il  ne  put,  malgré  son  génie 
chirurgical  et  ses  connaissances  étendues,  sor¬ 
tir  entièrement  du  Cercle  vicieux  où  s’étaienl 
renfermés  ses  prédécesseurs.  Le  temps  lui 
manqua,  d’ailleurs,  pour  parvenir  au  dernier 
terme  de  sa  grande  entreprise.  Une  mort, 
comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  cruellement  pré¬ 
maturée,  l’enleva  presque  aussitôt  après  qu’il 
eut  ouvert  la  marche  d’une  nouvelle  époque, 
et  dans  un  moment  où  il  touchait  au  faîte  de 
la  science  et  des  honneurs.  C’est  ainsi  que  ce 
chirurgien  illustre  laissa  aux  héritiers  de  son 
génie  la  gloire  d’achever  l’œuvre  importante 
h  laquelle  il  ne  lui  fut  pas  permis  de  mettre  la 
dernière  main.  Plusieurs  d’entre  eux  se  sont 
livrés  à  ce  soin  avec  un  zèle  infatigable  ,  et  les 
résultats  auxquels  ils  sont  arrivés  fondent  pour 
eux  les  titres  les  plus  honorables. 
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Les  bornes  que  je  me  suis  prescrites  clans  ce 
mémoire  ne  me  permettent  pas  d’énumérer 
tous  les  services  que  les  successeurs  de  Del- 
ech,  tels  que  les  Jules  Guérin,  les  Pravaz  de 
yon  ,  les  Humbert  de  Morlay  ,  etc.,  ont  ren¬ 
dus  à  l’ orthopédie,  soit  parleurs  travaux,  soit 
par  leurs  belles  inventions  ,  soit  par  leurs  in¬ 
génieux  appareils.  Je  n’ai  d’autre  but ,  pour 
le  moment,  que  de  présenter  quelques  consi¬ 
dérations  qui  m’ont  été  suggérées  par  la  lec¬ 
ture  d’une  phrase  iusérée  dans  le  numéro  du 
ii  juin  i836  de  la  Gazette  Médicale.  «  Il 
»  n’est  pas  un  chirurgien  en  France,  y  est-il 
»  dit,  qui  ne  sache  que  cette  infirmité  (la  luxa- 
»  tion  congéniale),  à  part  peut-être  quelques 
»  cas  exceptionnels,  est  rentrée  dans  le  do- 
»  maine  des  affections  curables;  et  qui  ignore 
»  les  brillants  succès  obtenus  à  l’aide  de  Fex- 
»  tension  par  M.  Humbert  de  Morlay  ?  » 
Comme  je  ne  croyais  pas  à  la  possibilité  de 
pareilles  cures,  ces  paroles  ne  m’ont  frappé 
d’abord  ,  que  parce  qu’elles  avaient  été  pro¬ 
noncées  par  un  homme  haut  placé  dans  la 
hiérarchie  de  la  science  ,  et  dont  l’autorité  est 
d’un  grand  poids  dans  le  monde  orthopé¬ 
dique.  Si,  plus  tard,  elles  ont  attiré  mon 
attention,  si  elles  ont  donné  lieu,  de  ma 
part,  à  de  longues  et  sérieuses  réflexions,  c’est 
parce  que  le  bruit  de  ces  mêmes  succès  est 
venu  retentir  au  fond  de  ma  province ,  et  jus¬ 
que  dans  ma  retraite. 

Avant  d’exposer  mes  idées  sur  le  mode  de 
traitement  qui  a  été  proposé  récemment  pour 
combattre  les  luxations  anciennes  du  fémur  en 
haut  et  en  dehors,  et  quoique  l’étiologie  de  ces 
affections  n’ait  pas  ,  quant  à  Fart  ,  le  même 
degré  d’importance  qu’elle  a  pour  la  science  , 
il  ne  sera  peut-être  pas  hors  de  convenance 
que  je  dise  quelques  mots ,  et  des  causes  que 
leur  assignent  les  auteurs,  et  du  mécanisme 
au  moyen  duquel  elles  s’opèrent,  et  des  symp¬ 
tômes  généraux  dont  elles  s’accompagnent. 
Je  commencerai  par  la  luxation  spontanée  ou 
consécutive. 

Cette  maladie  paraît  avoir  été  connue  des 
anciens,  et  Hippocrate  Fa  indiquée  dans  ces 
paroles  de  l’aphorisme  60  de  la  section  VI  : 
Quibus  à  diuturno  coxendicis  morbo  vexaiis 
coxa  excidit,  his  crus  tabescit ,  et  claudicant , 
nisi  usti  fuerint.  Mais  il  y  a  loin  de  cette  sim¬ 
ple  indication,  comme  l’observe  Boyer  dans 
son  Traité  des  maladies  chirurgicales ,  à  la  des¬ 
cription  exacte  qu’en  a  donnée  Jean  -  Louis 
Petit,  dans  les  Mémoires  de  V Académie  des 
sciences  y  pour  l’année  1 722,  et  Sabatier, 
dans  le  tome  V  des  Mémoires  de  l’Académie 
royale  de  chirurgie,  et  aux  observations  nom - 
breuses  qui  ont  été  recueillies  et  publiées 
depuis  sur  cette  fâcheuse  maladie. 

Les  luxations  spontanées  peuvent  être  pro¬ 
duites  par  une  cause  externe,  par  une  cause 
interne,  ou  par  le  concours  de  ces  deux  causes. 
Ainsi ,  une  contusion  violente  sur  l’articu¬ 
lation  ilio-fémorale,  produite  par  une  chute  sur 
le  grand  trochanter ,  sur  les  genoux  ou  sur  les 
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pieds  ,  peut  donner  lieu ,  au  bout  d’un  certain 
temps  ,  au  développement  de  cette  maladie , 
en  appelant  sur  les  parties  articulaires,  par 
l’irritation  qu’elle  y  détermine ,  un  principe 
morbifique  quelconque  préexistant;  très-sou¬ 
vent  aussi,  ce  vice  se  fixe  sur  l’articulation , 
sans  qu’il  y  ait  été  attiré  par  l’irritation  résul¬ 
tant  d’une  chute  ou  d’un  coup,  et  produit 
les  mêmes  résultats. 

Le  mécanisme  par  lequel  s’opère  cette  luxa¬ 
tion  n’est  pas  celui  qu’a  assigné  et  décrit  Jean 
Louis  Petit.  Ce  grand  chirurgien ,  eu  recon¬ 
naissant  que  la  tête  de  l’os  ne  pouvait  plus 
être  logée  en  pareille  occurrence  dans  la  cavité 
cotyloïde ,  s’est  mépris  sur  les  causes  de  la 
disproportion  entre  cette  cavité  et  la  tête  du 
fémur;  et,  par  conséquent,  sur  la  nature  du 
désordre  de  l’articulation  qui  donne  lieu  à  la 
luxation.  «  Lorsque  dans  une  chute ,  dit-il ,  le 
»  grand  trochanter  est  frappé,  la  tête  du  fémur 
»  est  violemment  poussée  contre  les  parois  de 
»  la  cavité  cotyloïde  ;  et,  comme  elle  remplit 
»  exactement  cette  cavité,  les  cartilages,  les 
»  glandes  de  la  synovie  et  le  ligament  de  l’in- 
»  térieur  de  l’article,  doivent  souffrir  une 
»  forte  contusion ,  qui  sera  suivie  d’obstruc- 
»  tion,  d’inflammation  et  de  dépôt.  La  synovie 
»  surtout  s’amassera  dans  la  cavité  de  Farticu- 
»  lation,  la  capsule  ou  tunique  ligamenteuse 
»  en  sera  distendue,  et  la  tête  ae  l’os,  peu  à  peu 
»  chassée  au  dehors,  sera  enfin  entièrement 
»  luxée. 

»  La  synovie  s’épanchant  continuellement 
»  dans  l’article  ,  s’y  épanchant  même  alors 
»  plus  que  dans  Fétat  naturel ,  et  n’étant  pas 
»>  dissipée  par  les  mouvements  de  la  partie, 
»  on  11e  doit  point  être  surpris  qu’elle  s’accu- 
»  mule  ,  et  qu’elle  remplisse  la  cavité  au  point 
w  de  chasser  la  tête  de  Fos  ;  ce  qu’elle  fera  avec 
»  d’autant  plus  de  facilité  que ,  relâchant  les 
»  ligaments  ,  elle  les  met  hors  d’état  de  résis- 
»  ter ,  non-seulement  à  la  force  avec  laquelle 
»  elle  pousse  Fos  hors  de  sa  boîte;  mais  en- 
»  core  aux  efforts  que  font  les  muscles  pour 
»  tirer  en  haut  la  tête  du  fémur.  La  capsule  ne 
»  sera  donc  pas  seule  distendue;  le  ligament 
»  rond  souffrira  aussi  peu  à  peu  un  ailonge- 
»  ment  qui  sera  accompagné  d’une  douleur 
»  très-vive,  laquelle  augmentera  par  degrés, 
»  et  ne  diminuera  que  quand  ce  ligament , 
»  tout-à-fait  relâché  ou  rompu  ,  aura  aban- 
»  donné  la  tête  de  Fos  à  toute  la  puissance 
»  des  muscles  qui  le  tirent  en  haut.  » 

Cette  explication  ,  comme  l’observe  encore 
Boyer ,  paraît  d’abord  très-plausible ,  mais 
lorsqu’on  l’examine  attentivement  on  sent 
qu’elle  manque  de  solidité;  car,  qu<  lie  que  soit 
la  quantité  de  synovie  secrétée,  cette  humeur 
ne  sera  jamais  capable  de  forcer  la  résistance 
des  muscles  nombreux  qui  environnent  l’arti¬ 
culation  ,  et  de  chasser  la  tête  du  fémur  hors 
de  sa  cavité.  Il  est  bien  plus  rationnel  d’ad¬ 
mettre  que  le  cartilage  qui  tapisse  la  cavité 
cotyloïde,  celui  qui  recouvre  la  tête  du  fémur, 
le  ligament  rond,  et  surtout  la  glande  syno¬ 
viale  ,  engorgés  et  gonflés  par  suite  d’une 
forte  contusiQn7  ou  par  Faction  d’un  vice  in- 
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terne,  scrofuleux  ou  autre  fixé  sur  l’articula¬ 
tion,  poussent  d’abord,  et  par  gradation,  la 
tête  du  fémur  en  bas,  ce  qui  explique  l’elon- 
gation  du  membre  à  cett^  époque  de  la  mala¬ 
die,  ainsi  que  les  douleurs  coxales  ou  celles 
qui  ont  lieu  dans  l’articulation  du  genou  ,  qui 
souvent  ont  été  cause  de  funestes  mép  ises; 
et,  lorsque  le  sommet  de  la  tête  du  fémur  est 
parvenu  au  niveau  du  rebord  de  la  cavité, 
n’étant  plus  retenu  par  le  ligament  rond  qui 
est  rompu  ou  détruit ,  cette  éminence  obéit  à 
l’action  des  muscles  fessiers  qui  la  portent  en 
haut  et  en  dehors  sur  la  face  externe  de  l’os 
des  iles. 

Des  concrétions  stéatomateuscs,  des  fongo¬ 
sités  qui  se  développent  dans  la  cavité  coty- 
loïde,  plus  souvent  peut  être  qu’on  ne  pense, 
peuvent  aussi,  comme  le  gonflement  des  par¬ 
ties  articulaires,  et  par  le  même  mécanisme, 
donner  lieu  à  la  luxation  en  haut  et  en  dehors. 
Palleta  en  cite  un  exemple  remarquable  qui 
lui  a  été  fourni  par  l’autopsie. 

Le  mécanisme  de  déplacement  qui  résulte 
de  la  destruction  du  rebord  de  la  cavité  par 
l’effet  de  la  carie  esttout*à-fait  diftérent.  Dans 
ce  cas,  du  moment  que  la  tête  osseuse  n’est 
plus  retenue  par  la  portion  de  la  cavité  qui  se 
trouve  détruite  ,  elle  est  livrée  à  l’action  inces¬ 
sante  des  muscles  fessiers  qui  complètent  le 
déplacement. 

Si  les  auteurs  sont  généralement  d’accord 
sur  les  causes  immédiates  des  luxations  con- 
sécuûves  ,  il  n’en  est  pas  tout-à-fait  de  même 
relativement  à  celles  qui  sont  congéniales. 
Ainsi  ,  dernièrement,  un  praticien  anglais, 
M.  Longet o ffs ,  dans  une  des  séances  de  la  so¬ 
ciété  médicale  et  chirurgicale  de  Londres  ,  a 
pris  la  parole  pour  élever  des  doutes,  et  sur  la 
valeur  de  la  dénomination  ,  et  sur  l’origine  de 
cette  maladie.  Il  incline  à  penser  que  les  en - 
fants  atteints  de  cette  dilformité  ont  été  extraits 
de  la  matrice  par  les  pieds,  et  que  la  luxation 
est  le  résultat  des  manœuvres  de  l'accoucheur. 
Pareille  idée,  dit  M,  Jules  Guérin,  avait  été 
émise  par  notre  académie  royale  de  mé  iecine , 
émise  sans  preuves,  et  réfutée  par  les  faits. 

Deux  opinions  différentes,  soutenues  dans 
ces  derniers  temps  par  des  hommes  éminents 
dans  la  science  ,  ont  donné  lieu  à  de  nombreu¬ 
ses  controverses  sur  les  changements  anor¬ 
maux  de  la  cavité  cotyloïde.  Il  est  une  altéra¬ 
tion  de  fo-me  qui,  laissant  au  bassin  toute  la 
capacité  intérieure  ,  attaque  seulement  sa  péri¬ 
phérie  oùl’on  neremarque  plus,  dans  leur  déve¬ 
loppement  normal ,  ces  enfoncements  et  ces 
saillies  qui  servent  à  recevoir  et  à  maintenir 
les  extrémités  articulaires  supérieures  des 
membres  abdominaux.  Palleta.  ainsi  que  l’ob¬ 
serve  M.  Pravas  (i),  est  le  premier  qui  ait 
donné  une  bonne  description  et  Pétiologie  la 
plus  probable  de  ce  genre  de  malformation. 
Si  VI  VI.  Dupuytren  ,  Breschet ,  Cruveilhier  et 
Delpech,  qui  se  sont  livrés  aux  mêmes  recher¬ 
ches  que  le  célèbre  anatomiste  italien,  ne  sont 

v»  ? 

(1  Dictionnaire  de  médecine  é  en  vingt-cinq  vo¬ 
lumes,  2*  édit.;  article  Hanche. 
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pas  parvenus  à  une  connaissance  complète  de 
tout  ce  que  renferme  ce  sujet,  on  s’en  explique 
l’obscurité  par  la  rareté  des  occasions  où  l’on 
a  pu  s’éclairer  des  lumières  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique. 

Ce  genre  de  malformation  de  la  cavité  coty- 
loïde,  qui  est  du  à  une  sorte  d’arrêt  d’ostéo¬ 
génie  des  diverses  parties  qui  la  composent , 
précède-t-il  le  déplacement  delà  tête  du  fémur, 
ou  en  est-il  la  suite?  en  d’auîres  termes,  en 
est-il  la  cause  ou  l’effet?  Peut-être  l’une  et 
l’autre  de  ces  hypothèses  pourraient  elles  être 
soutenues  par  des  arguments  spécieux.  «  En 
»  elfet,  dit  M.  Pravas  (i),  dans  un  mémoire 
»  sur  le  traitement  des  luxations  congéniales, 
»  qu’il  a  lu  à  L’Académie  royale  de  médecine 
»  le  7  mars  1835,  s'il  est  permis  de  supposer, 
»  comme  l’a  fait  Dupuytren,  que  la  position 
»  des  mtmbres  inférieur-,  du  fœtus,  lorsqu’il 
»  est  roulé  en  quelque  sorte  sur  lui-même 
»  dans  l’utérus,  le  dispose  à  des  luxations  du 
»  fémur,  opérées  en  bas  et  en  arrière,  luxa- 
»  tiens  qui  seraient  converties  p'us  tard  par 
»»  l’action  ince  saute  des  muscles,  en  luxations 
»  en  haut  et  en  arriére,  il  n’est  pis  moins 
»  plausible  d’admettre,  avec  M.  Breschet,  que 
».  le  défaut  de  développement  de  la  cavité  co- 
»  tyloïde  livre  primitivement  la  tête  du  fémur 
»  à  l’action  des  puissances  contractiles  qui 
»  peuvent  la  porter  immédiatement  sur  la  face 
»  externe  de  l’os  iliaque.  » 

Cetie  dernière  opinion  qui  rapporterait  l’ori¬ 
gine  de  la  difformité  à  une  aberration  de  la 
puissance  orthomorphe  ,  est  la  plus  vraisem¬ 
blable  ;  c’est  celle  qui  avait  été  d’abord  énoncée 
par  Palleta ,  et  soutenue  plus  tard  par 
M!VL  B<  eschet,  Cruveilhier  et  Delp*  ch ,  à 
l’aide  d’arguments  plus  décisifs  ;  et  les  induc¬ 
tions  sur  lesquelles  ces  trois  derniers  savants 
l’ont  appuyée,  reposent  sur  ce  que  les  luxations 
originelles  se  rencontrent  beaucoup  plus  sou¬ 
vent  chez  les  sujets  appartenant  au  sexe  fémi¬ 
nin;  et  c’est  aussi  chez  les  enfants  du  même 
sexe  qu’ont  lieu  plus  fréquemment  les  autres 
déviations  qui  surviennent  pendan*  l’évolution 
embryonnaire.  Enfin  ,  ce  qui  milite  le  plus 
en  faveur  de  l’opinion  dont  il  s’agit  ici,  et  qui 
est  celle  qu’a  adoptée  M.  Pravas,  c’est  la  trans¬ 
mission  héréditaire  de  ce* te  affection  qui  a  été 
observée  un  grand  nombre  de  fois  par 
IMM.  Majorlin,  Leroux  et  Dupuytren,  comme 
on  observe  d’autres  difformités  héré  ditaires 
par  excès  ou  défaut  de  parties. 

Quant  à  la  luxation  accidentelle  en  haut  et 
en  dehors  ,  c’est-à-dire  celle  qui  est  produite 
immédiatement  par  une  violence  extérieure, 
la  manière  dont  elle  a  lieu  est  décrite  dans 
tous  les  traités  de  pathologie  chirurgicale,  et 
connue,  conséquemment,  de  tous  les  prati¬ 
ciens  ;  elle  ne  peut  donner  lieu  à  aucune  dis¬ 
sidence  d’opinion ,  à  aucune  controverse 
scientifique.  Telles  sont  en  général  les  causes 
assignées  parles  auteurs  aux  luxations  coxofé- 
morales  en  haut  et  en  dehors.  Mais  à  quelque 

(1)  L’orthouédie  est  redevable  au  docteur  Pravas 
de  ses  meilleurs  appareils,  et  cette  science  fonde  sur 
lui  ses  plus  belles  espérances. 

*> 
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cause  qu’elles  appartiennent,  quel  que  soit  le 
mécanisme  à  l’aide  duquel  elles  ont  eu  lieu  , 
la  tête  fémorale,  une  fois  parvenue  sur  la  sur¬ 
face  externe  de  l’os  des  îles ,  y  contracte  à  la 
longue  de  nouveaux  rapports  avec  les  parties 
qui  se  trouvent  en  contact  avec  elle,  et  les 
symptômes  sont  alors  ceux  de  toutes  les  espè¬ 
ces  de  luxations  anciennes  en  haut  et  en 
dehors.  C’est  ainsi  que  dans  ces  sortes  de  cas 
oit  la  tête  fémorale  est  remontée  ordinaire¬ 
ment  d’un  pouce  et  demi  à  deux  ponces ,  la 
claudication  e  t  très-considérable;  le  malade 
en  marchant  n’appuie  à  terre  que  la  pointe  du 
pied  ,  la  cuisse  est  plue  courte  que  celle  du 
côté  opposé,  elle  est  fléchie  et  portée  dans 
l’adduction  ,  elte  est  aussi  tournée  en  dedans  , 
ainsi  que  le  genou  et  la  pointe  du  pied;  le  pli 
de  la  fesse  est  plus  haut;  la  fesse  elle-même 
est  plus  saillante;  le  grand  trochanter  s’est 
sensiblement  rapproché  de  la  crête  de  l’os  des 
iles  et  de  son  épine  antérieure  et  supérieure; 
il  forme  d’ailleurs  une  tumeur  très-considéra¬ 
ble,  les  mouvements  d’extension,  d’abduction 
et  de  rotation  de  la  cuisse  en  dehors,  sont  dif¬ 
ficiles,  pour  ne  pas  dire  impossibles.  Enfin,  en 
mettant  sur  la  même  ligne  transversale  les 
épines  antérieures  et  supérieures  des  os  des 
iles,  et  comparant  les  deux  membres  parallèle¬ 
ment  placés  l’un  à  côté  de  l’autre,  il  est  facile 
de  constater  que  la  rotule  et  la  malléole  in¬ 
terne  de  celui  qui  est  affecté  sont  situées  un 
pouce  et  demi  à  deux  pouces  plus  haut  que 
dans  l’antre  membre.  Mais  une  particularité 
qui  ne  doit  pas  échapper  à  l’attention  des  pra¬ 
ticiens,  c’est  la  distance  du  grand  trochanter  à 
l’épine  iliaque  correspondante;  c’est  dans  l’in¬ 
tervalle  qui  sépare  ces  deuxpoints,  ditM.  Hum¬ 
bert ,  qu’existe  la  cause  de  la  claudication. 

Apres  celte  longue  digression  ,  trop  longue 
peut-être  ,  sur  les  causes  et  les  symptômes  des 
luxations  anciennes  du  fémur  en  haut  et  en 
dehors,  j’ai  iiàie  de  revenir  à  mon  sujet.  J’ai 
beau  réfléchir,  J  ai  beau  recueillir  mes  souve¬ 
nirs,  j’ai  beau  consulter  les  auteurs  modernes 
et  m  euiourer  des  lumières  de  i’anatornie,  de 
la  physiologie  et  de  la  mécanique,  je  ne  puis 
concevoir  ce  que  la  raison  et  les  lois  de  l'orga¬ 
nisme  se  refusent  d’aniuetlre  ;  je  ne  puis  m’em¬ 
pêcher  ne  conclure  que  toute  tentative  dans  les 
cas  qu  a  mentionnes  M.  Jules  Guérin  doit  être 
iuuiite  ou  nuisible  aux  intérêts  des  malades. 
Suppose,  eu  eifel,  me  suis-je  dit ,  que  par  des 
efforts  bien  entendus  i  on  parvienne  à  ramener 
la  télé  du  iémur  au  niveau  de  la  cavité  coty- 
lo  de,  comment  e-.perer  de  l’y  maintenir? 
Dans  toute  luxation  du  fémur  tant  soit  peu 
ancienne,  la  cavité  coi^ioide  s’efface  non-seu- 
lemeut  par  le  gonflement  du  cartilage  articu¬ 
laire,  mais  encore  par  l’absence  de  toute  pres¬ 
sion  exercée  par  la  tête  de  l’os.  C’est  une  loi 
générale  de  lorgauisme  que  les  parties  de 
notie  corps  se  moulent  exactement  les  unes 
sur  les  autres,  et  ce  priuope  est  sut  tout  ap¬ 
plicable  au  système  osseux.  La  forme  des  os, 
la  saillie  de  leurs  éminences,  ta  profondeur  de 
leurs  Cavités  sont  dans  uu  rapport  exact  avec 
le  développement  des  organes  musculaires  : 


l’œil  est-il  atrophié?  l’orbite  diminue  d’éten¬ 
due;  les  circonvolutions  du  cerveau  sont  elles 
prononcées?  les  inégalités  de  la  surface  interne 
du  crâtle  le  sont  eu  proportion.  C’est  là-dessus 
qu’on  se  fonde  pour  espérer  la  réunion  des 
os  dans  le  bec-de-lièvre  ,  après  la  réunion  des 
parties  molles  extérieures;  c’est  aussi  de  la 
même  manière  que  Delpech  comprenait  que 
l’atrophie  des  muscles  produisait  parfois  des 
difformités,  et  qu’il  était  possible  de  les  gué¬ 
rir  en  développant  par  la  gymnastique  les 
muscles  dout  la  nutrition  avait  souffert. 

D’après  ces  motifs  ,  il  est  évident  que,  lors¬ 
qu’une  cavité  articulaire  ne  loge  plus,  depuis 
longtemps,  la  tête  osseuse  qui  lui  était  desti¬ 
née,  elle  s’oblitère,  s’efface  ou  s’atrophie  à 
peu  près  comme  une  artère  ou  un  canal  excré¬ 
teur  qui  ne  reçoit  plus  les  liquides  qu’il  avait 
coutume  d’admettre.  L’expérience  directe  l’a 
d’ailleurs  prouvé  à  Moreau  ,  qui  a  consigné 
dans  les  recueils  de  l’ Académie  royal»*  de  chi¬ 
rurgie  un  mémoire  fort  curieux  sur  les  luxa¬ 
tions  du  fémur  non  réduites.  Palletta  a  constaté 
les  anomalies  de  forme  les  plus  extraordinaires 
de  la  cavité  cotyloïde.  «  Adversaria  chirurgien; 
de  daudicatione  congédia.  »  Tantôt  il  a  ren¬ 
contré  une  très -légère  dépression,  ou  même 
une  éminence  de  laquelle  partait  le  ligament 
rond;  d’autres  fois  c’était  une  simplefen  te  dans 
laquelle  était  reçue  la  tête  fémorale  amincie 
en  forme  de  bec. 

La  tête  du  fémur  elle-même,  comme  on  le 
voit,  n’est  pas  non  plus  exempte  d’altération 
dans  ses  formes.  Sa  convexité  diminue,  sa  sur¬ 
face  devientinégale,  si  elle  reste  longtemps  hors 
de  la  cavité  qu’elle  était  destinée  à  remplir. 

Mais  si,  dans  les  cas  précités,  les  tentatives 
de  réduction  sont  inutiles  ,  à  combien  de  dan¬ 
gers  n’exposent-elles  pas!  Qu’on  songe  aux 
adhérences  contractées  par  la  tête  du  fémur 
avec  la  fosse  iliaque  externe.  Ces  adhérences 
équivalent  à  une  sorte  d’articulation  nouvelle  ; 
elles  doivent  donc  opposer  une  résistance  plus 
considérable  que  celles  qui  ont  lieu  après  les 
luxations  ordinaires,  et  l’on  sait  que  lorsque 
ces  luxations  ont  seulement  un  mois  d’exis¬ 
tence,  c’est  déjà  un  grave  obstacle  à  leur  ré¬ 
duction. 

D’autre  part,  que  l’on  calcule,  s’il  est  possi¬ 
ble,  la  résistance  des  muscles  :  ces  organes, 
fortement  contractés ,  n’ont  plus  assez  de  lon¬ 
gueur  pour  parcourir  l’intervalle  de  leu^s  in¬ 
sertions  ,  dans  le  cas  où  le  fémur  serait  conduit 
à  sa  situation  primitive.  C’est  encore  une  loi 
de  l’organisme  que  les  muscles  se  mettent  par 
leur  rétraction  en  rapport  avec  la  distance  qui 
sépare  leurs  points  d’attache.  Chaussier  a  fait 
un  grand  nombre  d’expériences  sur  les  ani¬ 
maux,  desquelles  il résuheque,  si  l’on  pratique 
la  résection  du  coude  ou  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’humérus,  les  muscles  se  rétractent 
de  manière  à  ne  parcourir  qu’un  espace  infiui- 
tnent  moindre  que  dans  l’état  naturel  ;  cette 
rétraction  est  inévitable  dans  les  luxations  an¬ 
ciennes  du  fémur  et  doit  opposer  une  résistance 
qui ,  jusqu’ici ,  a  été  jugée  insurmontable  aux 
efforts  de  réduction  les  mieux  combinés. 
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Quoique  les  luxations  du  fémur  en  haut  et 
en  dehors,  accidentelles  et  de  longue  date,  et 
celles  qui  sont  congéniales  ou  consécutives, 
ne  reconnaissent  pas  les  mêmes  causes ,  on 
peut,  si  je  ne  me  trompe,  leur  appliquer, 
quant  au  traitement  qui  a  été  teuté  pour  la 
première  fois  en  France  par  MM.  La  fond  et 
Duval,  les  réflexions  que  je  viens  d’exposer  ; 
elles  doivent  présenter  également  les  unes  et 
les  autres  le  même  degré  d’incurabilité.  Néan- 
raoins  on  concevrait  par  la  pensée  que  les  cas 
de  déplacements  originels  du  fémur  sont  ceux 
où  il  y  aurait  le  moins  d’inconvénient  à  tenter 
les  moyens  qui  ont  été  proposés  ,  par  la  raison 
que  les  paities  sur  lesquelles  s’opérerait  le 
traitement  ont  dû  éprouver  une  altération  or¬ 
ganique  moindre.  Celles  qui  se  lient  à  un  vice 
interne  n’ont  jamais  été,  je  pense,  l’objet 
d’aucune  tentative  de  la  part  des  médecins  or¬ 
thopédistes.  Il  y  aurait  plus  qu’imprudence  à 
faire  des  essais  de  ce  genre  dans  les  luxations 
anciennes  qui  sont  la  suite  ,  ou  de  la  destruc¬ 
tion  du  rebord  de  la  cavité  cotyloïdepar  l’effet 
de  la  carie,  ou  d’un  principe  herpétique,  scro¬ 
fuleux,  rhumatismal,  fixé  sur  la  partie  malade, 
ou  de  quelque  métastase  dans  des  maladies  ai¬ 
guës,  tels  que  la  variole,  la  rougeole  ,  les  fiè¬ 
vres  de  mauvais  caractère,  etc.  De  pareilles 
manœuvres  exposeraient  nécessairement  aux 
accidents  les  plus  graves  et  les  plus  funestes. 
Elles  compromettraient  et  les  intérêts  des  ma¬ 
lades,  et  l’art  orthopédique  lui-même. 

S  il  fallait  apporter  d’autres  motifs  à  l’appui 
de  mes  assertions,  etdémontrerquetousles  pra¬ 
ticiens  sout  loin  encore  d’avoir  sanctionné  les 
succès  de  quelques  orthopédistes  jen’aurais  qu’à 
invoquer  l’opinion  d’hommes  placés  au  premier 
rang  dans  la  science.  Au  rapport  de  M.  Jules 
Guérin  lui-même,  les  chirurgiens  anglais  sesont 
refusés  à  croire  à  la  possibilité  des  résultats  attri- 
buésaumé  tecin  de  l’établissement  orthopédique 
de  Mollay.  M.  le  docteur  North,  professeur  d’ac¬ 
couchement  à  l’école  de  Westminster,  ayant 
lu  à  la  Société  médicale  et  chirurgicale  de  Lon¬ 
dres  un  mémoire  sur  la  luxation  congéniale  du 
fémur,  dans  le  but  de  démontrer  que  cette 
affection  est  souvent  prise  pour  une  maladie 
de  l’articulation  ,  et  soumise  en  conséquence  à 
un  traitement  douloureux  et  inutile ,  prit  occa¬ 
sion  d’avancer  que  la  coxalgie  dont  il  entrete¬ 
nait  ses  collègues  était  incurable.  Le  président 
de  la  Société,  M.  Earle,  qui  partageait  l’avis 
de  M.  North,  rapporte  à  son  tour,  avec  une 
sorte  de  dédain  ,  les  tentatives  d’extension  qui 
avaient  été  faites  par  un  praticien  dans  uu  cas 
de  ce  genre.  Ce  praticien  s’est  vanté,  dit 
M.  Earle,  d’avoir  allongé  la  cuisse  de  trois 
pouces  ! . 

En  France,  je  ne  vois  pas  qu’on  soit,  sous 
ce  rapport,  plus  porté  à  admettre  la  possibilité 
des  guérisons  de  luxations  anciennes  du  fémur. 

«  Soit  que  la  luxation  doive  être  regardée  corn- 
w  me  congéniale,  m’écâvait  dernièrement 
J)  M.  le  prof  ’esseur  Lallemand  de  Montpellier, 

»  au  sujet  d’un  de  mes  malades  ,soit  qu’elle  ait 
»  eu  lieu  peu  de  temps  après  la  naissance  ,  l’eu- 
»  fant  avant  déjà  dix  ou  onze  ans,  il  me  paraît 
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»  difficile  de  concevoir  que  la  tête  du  fémur 
»  puisse  être  ramenée  à  sa  cavité,  qu’elle 
»  puisse  y  rester,  y  fonctionner  d’une  manière 
»  satisfaisante  ;  je  ne  vois  pas  surtout  comment 
»  elle  trouvera  le  moyen  de  s’y  loger,  et  corn- 
>.  ment  ou  parviendra  à  s’empêcher  de  sortir 
»  de  nouveau,  etc.  »  Mes  deux  honorables 
amis,  MM.  les  docteurs  Estor,de  Montpellier, 
et  Chauffart,  d’Avignon,  le  premier,  homme 
d’un  savoir  profond,  et  l’un  des  anatomistes 
les  plus  distingués  de  l’époque,  le  second  ,  pra¬ 
ticien  brillant  et  recommandable  par  de  beaux 
travaux;  ayant  été  consultés  aussi  sur  la  même 
maladie,  ont  répondu  dansle  même  sens  que  le 
savant  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu-Saint-Eloi. 

Dupuytren,  qui  est  considéré  comme  l’auto¬ 
rité  chirurgicale  la  plus  importante  de  nos 
jours,  reprenant  les  recherches  de  Palletta  sur 
les  affections  qui  nous  occupent,  publia,  il  y 
a  quelques  années,  un  mémoire  très-remar¬ 
quable  dans  lequel  il  déclara  que  ces  mêmes 
affections  n’admettaient  que  des  moyens  pallia¬ 
tifs,  et  se  contenta  de  proposer,  à  cet  effet , 
l’usage  des  bains  froids,  comme  moyen  de 
corroborer  le  système  des  muscles  dont  la  tête 
du  fémur  est  enveloppée ,  et  qu’elle  tend  à  re¬ 
fouler  de  bas  en  haut  vers  la  crête  iliaque.  Il 
dit  avoir  retiré  encore  quelque  avantage  d’une 
large  ceinture  assujettie  par  de  fortes  sous- 
cuisses,  et  creusée  de  goussets  propres  à  rece¬ 
voir  la  parti  esupérieure  du  fémur,  et  en  dimi¬ 
nuer  le  glissement  sur  la  fosse  iliaque  externe. 
Mais  M.  Pravas  rapporte  que  dans  deux  cas  où 
il  a  été  consulté  pour  une  luxation  congéniale 
qui,  dans  l’un  d’eux,  n’affectait  qu’un  seul 
côté  ,  l’usage  d’une  ceinture  semblable  ne  put 
être  continué.  MM.  Breschet,  Cruveilhier  et 
Delpech  ont  aussi  étudié  le  même  sujet;  mais 
ces  savants  ne  nous  ont  jamais  révélé  la  possi¬ 
bilité  des  guérisons  proclamées  dans  divers 
écrits  par  MM.  Jules  Guérin,  Pravas  de  Lyon 
et  Humbert  de  Morlay.  Le  raisonnement  n’ad¬ 
met  pas  qu’on  puisse  rapporter  à  des  cas  de 
cette  nature  les  cures  dont  parlent  ces  deux 
derniers  médecins  dans  les  mémoires  qu’ils 
ont  lus  à  l’Académie  royale  de  médecine  ,  et  je 
dirai  avec  M.  Pravas  lui-même ,  avant  sa  con¬ 
version  aux  idées  de  son  collègue  de  Morlay  v 
«  Non  ,  quelle  que  soit  ma  confiance  dans  ies 
ressources  de  la  mécanique  appliquée  à  l’or- 
thomorphie,  je  ne  lui  crois  pas  le  pouvoir  de 
creuser  des  cavités  articulaires,  et  surtout  de 
façonner  des  condyles.  »  Que  conclure  donc 
de  ces  considérations ,  sinon  qu’en  admettant 
le  cas  où  l’on  parviendrait  à  conduire  la  tête 
du  fémur  au  niveau  de  la  cavité  cotyloïde  ,  on 
ne  parviendrait  pas  à  l’y  maintenir?  S’il  est 
vrai  que  l’art  n’a  pas  le  pouvoir  de  creuser  des 
cavités  dans  l’épaisseur  d’une  pièce  osseuse  ,  la 
nature  pourra-t-elle  le  faire  dans  le  cas  où  l’on 
serait  parvenu  à  surmonter  la  résistance  des 
muscles?  je  ne  le  pense  pas.  Je  sais  bien  que 
cette  mêmenature,  toujours  attentive  à  réparer 
les  désordres  qui  ont  lieu  dans  l’économie  ani¬ 
male,  a  des  ressources  précieuses  et  admira 
b!es  qu’elle  a  le  soin  de  faire  tourner  au  profit 
des  malades  ;  c’est  ainsi  que  dans  la  luxation 
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en  haut  et  en  dehors  non  réduite,  l’on  voit 
survenir,  par  suite  de  la  pression  ou  du  frotte¬ 
ment  des  surfaces  contiguës  les  unes  contre  les 
autres,  des  productions  osseuses  qui  forment 
les  rebords  plus  ou  moins  réguliers  d’une  ca¬ 
vité.  Pareils  phénomènes  ont  lieu  dans  la  luxa¬ 
tion  eu  bas  et  en  dedans;  Moreau,  parmi  un 
grand  nombre  de  praiiciens,  en  cite  d^s  exem¬ 
ples  rernarqu-tbies  dans  les  recueils  des  mé¬ 
moires  de  l’Académie  royale  de  chirurgie. 
Mais  quel  que  soit  le  degré  de  perfection  de 
ces  so>tes  de  cavités  ,  elles  ne  pourraient  offrir 
un  point  d’appui  suffisant  à  la  tête  du  fémur, 
si  cette  même  tête ,  dans  le  premier  cas ,  n  était 
retenue  supérieurement  par  le  muscle  petit 
fessier  dont  les  libres  s’effacent  et  se  conver¬ 
tissent  en  une  substance  en  quelque  sorte  liga¬ 
menteuse,  ferme,  solide  et  quelquefois  osseuse; 
e»  dans  le  second  cas ,  si  elle  ne  trouvait  les 
éléments  de  sa  consolidation  dans  la  profon¬ 
deur  de  la  fosse  ova'aite,  le  point  résistant 
de  la  branche  horizontale  du  pubis,  la  partie 
interne  iuféi  ù-ure  du  rebord  de  la  cavité  c»ty- 
h-ide  ,  et  la  croûte o-seuse ,  très-dure,  irrégu¬ 
lière  ,  qui  naît  de  l’ischion  et  du  puhis  ,  et  dont 
elfe  st  trouve  enveloppée.  Il  est  hors  de  doute 
qu’on  obtiendra  des  productions  osseuses 
semblables  sur  l’eudroit  correspondant  à  la 
cavité  cutyloïrte  effacée,  à  l’aide  d’un  appareil 
qui  pi esserait  constamment  sur  le  grand  tro¬ 
chanter,  tout  en  permettant  au  membre  des 
mouvements  variés,  pendant  qu’il  serait  sou¬ 
lagé  du  poids  du  corps  par  le  décubitus.  Mais 
je  doute  que  tout  ce  que  la  nature,  secondée 
parfait  pourrait  faire  en  pareille  occurrence, 
fût  suffisant  pour  empêcher  la  tête  du  fémur 
de  glhser  de  bas  en  haut  et  de  se  porter  sur  la 
face  externe  de  l’os  des  îles ,  ne  trouvant  pas 
supérieurement  le  même  point  d’appui  que 
dans  les  exemples  précédents,  ni  une  disposi¬ 
tion  des  parties  aussi  favorable  que  dans  les 
exemples  précédents. 

J’ignore  de  quels  arguments  s’est  étayé 
M.  Humbert  pour  justifier  sa  méthode  de  ré¬ 
duction  et  à  quel  point  il  est  parvenu  à  l’aide 
de  l’extension,  n'ayant  pu  me  procurer  jus¬ 
qu’ici  oison  Essai  sur  la  manière  cl*  réduire  les 
luxât  ons  de  V articulation  coxo- fémorale,  ni 
sou  ouvrage  sur  l'Emploi  des  moyens  mécani¬ 
ques  ,  gymnastiques  dans  le  traitement  des 
diff  >rnuiès  du  SijSteme osseux  (i).  Je  n’ai  lu,  de 
ce  méd<  ciu  distingué,  que  sou  mémoire  sur  la 
claudicati  n  en  général ,  qu’il  a  publié  dans  le 
journal  des  Connaissances Médico-Chirurg  ca¬ 
les  (janvier  1 83y).  A  en  juger  par  ce  dernier 
écrit,  les  succès  qu’on  dit  avoir  obtenus  à 
l’aide  de  l’extension  sont  loin  d’avoir  été  com¬ 
plets.  «  On  m’a  objecté,  dit  M  Humbert  lui- 
»  même,  que  chez  plusieurs  de  nos  luxés,  gué- 
)>  ris  par  nos  procédé* ,  la  claudication  subsis- 

tait  encore ,  malgré  le  retour  du  membre  à  sa 

longueur  naturelle.  »  Devrait-il,  en  effet, 
en  être  autrement  quand  on  songe  que  mille 
et  une  circonstances  capables  de  l’entretenir, 
sans  qu’on  puisse  jamais  y  remédier,  peu- 

(1)  Ces  travaux  de  M.  Humbert  seront  incessam¬ 
ment  analysés  dans  ce  journal.  (N.  du  R.) 


vent  se  présenter?  or,  les  cas  exceptionnels 
dont  parle  M.  Jules  Guérin  doivent  être 
plu-  nombreux  qu’il  ne  pense.  Peut-on  raison¬ 
nablement  faire  disparaître  la  claudication, 
quan  f  on  sait,  par  exemple,  que  la  simple  lé¬ 
sion  incurable  d’une  seule  des  parties  molles 
servant  au  jen  de  l’articulation  suffit  pour  la 
rendre  inaccessible  aux  moyens  de  tous  genres? 

«  Nous  voyons  tous  les  jours  dans  la  société, 

»  rapporte  encore  M.  Humbert  dans  le  même 
»  écrit,  un  homme  de  cinquante  ans  qui 
»  éprouva  une  luxation  de  la  cuisse,  vers  sa 
»>  deuxième  année;  la  réduction  fut  très-bien 
»  faite  ;  les  deux  membre  s  sont  parfaitement 
»  égaux  en  longueur,  en  grosseur  et  en  force, 

»  et  les  deux  épines  iliaques  présentent  un  pa- 
»  rallélisme  complet:  c  pendant  il  y  a  claudi- 
»  cation  très- sensible;  d’où  peut-elle  provenir, 

»  si  ce  n’est  de  la  rupture  d’un  ligament  ou 
»  d’un  muscle  voisin  de  la  hanche,  rupture 
»  qui  n’aura  pas  été  suivie  de  réunion?  »  Si  la 
lésion  permanente  d’un  seul  mu-ele  suffit 
pour  faire  boiter,  quand  même  la  jointure  se¬ 
rait  dans  l’état  normal  et  les  deux  membres 
d’égale  longueur,  que  sera-ce  s’il  y  a  adhérence 
par  blessure,  inflammation,  ou  paralysie  de 
tout  un  faisceau  de  ces  organes  ?  Que  sera-ce 
surtout  (et  j  *  ne  parle  pas  des  déformations 
des  os  de  la  jambe  ,  du  pied  ,  de  leurs  articu¬ 
lations  et  du  fémur  pris  au-dessous  de  ces 
grands  trochanters),  s’il  existe  une  altération 
d«*  forint*  de  la  tête  de  ce  dernier  os,  de  sou 
col,  ou  bien  que  ce  même  col ,  conservant  ses 
dimensions  ordiuaires  ,  se  soit  éloigné  plus  ou 
moins  de  la  direction  que  la  nature  lui  a  assi¬ 
gnée  par  rapport  à  l’axe  du  fémur?  Parlerai-je 
de  cette  maladie  qu’on  a  désiguéesous  le  nom 
o’ankilose  vraie,  où  la  tête  fémorale  est  soudée 
avec  l’os  desiles?  Et  n’arrive-t-il  pas  quelque¬ 
fois  que  cette  même  tête  manque  totalement? 
Quelles  ressources  aussi  peuvent  nous  offrir 
l’art  et  la  nature  contre  la  claudication,  même 
après  la  réduction  complète  du  fémur,  quand 
il  y  a  absence  du  ligament  rond  et  de  la 
capsule  fibreuse,  corrosion  ou  destruction  des 
cartilages? 

On  conçoit  facilement  que  la  claudication 
reconnaissant  pour  cause  l'élévation  pelvienne 
qui,  selon  M.  Jules  Guérin  ,  co-existe  toujours 
avec  les  luxations  coxo-femorales  en  haut  et  en 
dehors,  disparaîtra  entièrement  parle  redres¬ 
sement  du  bassio.  On  remédiera  aussi  facile¬ 
ment  à  celle  qui  reconnaît  pour  cause  un  relâ¬ 
chement  des  symphises  pubienne  ou  sacro- 
iliaque,  en  mettant  et  contenant  lesosdans  un 
contact  parfait. 

Mais  en  sera-t-il  de  même  quand  la  claudica¬ 
tion  sera  due  à  un  défaut  de  développement  de 
l’os  coxal  ,  phénomène  qui  survient  par  suite 
des  obstacles  apportésà  la  nutrition  dansles par¬ 
ties  osseuses  voisines  des  articulât  ousluxées ? 
Dans  ce  cas,  la  claudication  n’est  point  détruite, 
même  après  la  réduction  de  la  luxation,  l’éga¬ 
lité  de  longueur  dt  s  membres  ne  pouvant  pas 
plus  être  rétablie  que  s’il  y  avait  raccourcisse¬ 
ment,  atrophie  de  l’os  de  la  cuisse,  ou  inclinai¬ 
son  anormale  de  son  col» 
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Supposons  maintenant  qu’à  l’aide  de  l’exten¬ 
sion  on  parvienne  aux  résultats  auxquels  on 
prétend  être  arrivé,  quels  seront  les  avantages 
qu’en  pourraient  retirer  les  malades?  Je  ferai 
ma  réponse  à  eette  question  en  citant  le  passage 
suivant  de  la  lettre  du  professeur  Lallemand, 
dont  j’ai  parlé  plus  haut  :  «  Je  suis  convaincu 
»  que  le  membre  tel  qu’il  est  peut  se  fortifier 
»  assez  pour  que  la  malade  en  obtienne  un 
»  usage  plus  sûr,  plus  commode,  enfin  plus 
»  utile  qu’elle  ne  pourrait  le  faire  en  supposant 
»  qu’on  réussît  à  réduire  cette  luxation  ,  et 
î>  qu’on  pût  la  maintenir  réduite.  Je  suppose 
»  qu’il  n’y  ait  ni  danger,  ni  dou'eur  à  redouter 
»  dans  ces  tentatives,  et  qu’elles  réussissent 
»  aussi  complètement  que  le  supposent  les 
«praticiens  qui  les  proposent  ;  je  ne  vois  pas 
»  ce  que  les  parents  et  la  malade  auraient  ga- 
»  gué,  mais  je  vois  que,  pour  le  moins,  on 
»  aura  p<  rdu  beaucoup  de  temps  ,  qu’on  pour- 
»  rail  employer  plus  utilement,  quand  ce  ne 
»  serait  qu’à  fortifier  la  constitution  qui  doit 
»  en  avoir  besoin.  En  un  mot,  si  cette  enfant 
»  èiait  ma  fille,  je  ne  ferais  aucun  essai  ae  ce 
»  genre.  » 

Et  qu’on  ne  s’y  trompe  pas,  quelques  faits 
épars  ,  rapportés  d’uue  manière  vague,  équi - 
voque,  et  plus  ou  moins  séduisante  ,  ne  suffi  - 
sent  pas  pour  établir  un  sy.stème  quelconque, 
ou  ju  t  fier  une  méthode  de  t'aitement  que  la 
raison  et  les  lois  de  l’organisme  nous  démon 
trent  inadmissible.  Parce  qu’un  art  ou  une 
science  aura  subi  de  grandes  et  admirables 
améliorations  ,  on  ne  doit  pas  inconsidérément 
conclure  qu’elle  nous  amènera  à  des  résultats 
quetout  nous  démontre  êtreimpossibles.  Avant 
les  essais  de  M.  Humbert,  on  pouvait  citer  des 
cas  de  réductions  anciennes  du  fémur,  et  pour¬ 
tant  les  grands  chirurgiens  de  notre  époque 
n’ont  pas  admis  comme  rationnelles  les  tenta¬ 
tives  de  réduction  contre  ces  sortes  d’infirmi¬ 
tés.  Q  >e  penser  de  cette  observation  consignée 
dans  le  cinquième  volume  in-4°  fies  Mémoires 
de  l’Académie  de  chirurgie,  où  l’on  rapporte 
qu’une  luxation  de  la  cuisse  en  haut  et  en  de¬ 
hors  fut  réduite  après  une,  existence  de  deux 
ans?  Que  peut-on  conclure  aus?i  des  lignes 
suivantes  d’une  lettre  que  Delpech  écrivait  au 
docteur  Fuzet  de  Pouget,  en  date  du  4  juin 
1 829  :  «  Je  vous  engage  à  m’adresser  votre  ma- 
»  lade:  j’en  aurai  un  soin  tout  particulier, 
»  et  je  ne  doute  pas  que  sa  luxation ,  que 
»  vous  m’assurez  avoir  eu  lieu  il  y  a  quatre  ans, 
»  ne  soit  encore  susceptible  d’une  entière  gué- 
»  rison.  Si  votre  malade  n’avait  que  dix  ou 
»  douze  ans,  son  traitement  durerait  six  ou 
»  huit  mois,  en  supposant  même  que  la  coxal* 

»  gie  eût  six  ou  sept  ans  fie  date .  »  «  Je  suis 

»  parvenu  quatre  fois  à  remettre  la  tête  du  fé- 
»  mur  dans  la  cavité  cptyloïde,  dans  des  cas 
»  de  luxations  spontanées.  »  «  Les  parents  de 
»  la  demoiselle  (28  ans)  ne  voulurent  pas, 
«m’écrit,  le  docteur  Fuzet,  que  leur  fille  se 
»  rendit  à  Montpellier;  et  cependant,  avec  un 
»  tra  tement  approprié  aux  coxalgies  ,  et  sur- 
»  tout  les  douches  et  les  bains  d’eaux  thermales, 
»  on  a  triomphé  de  l’accident  ;  l’os  est  venu 
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»  parfait»  ment  en  place.  Vous  me  direz  peut- 
»  être  que  la  luxation  spontanée  n’était  pas 
»  bien  constatée;  mais  je  médecin  inspecteur 
»  d’Aix,  assisté  d’un  doctt  ur  ang'àis  irès-in- 
»  strmt,  un  médecin  distingué  de  Lyon,  un 
»  elii<  urgi'  n  de  Valence,  un  autre  d’Annonay, 
»  avaient  tous  trouvé  le  déplacement  ;  il  y  avait 
»  un  raccourcissement  très-considérable  du 
»  membre;  tous  les  signes  de  la  luxation  spon- 
»>  tanée  existaient.  » 

De  pareils  laits  ,  s’ils  étaient  aussi  complets 
qu’on  l’a  cru,  et  qu’il  fût  possible  de  les  mul¬ 
tiplier,  agrandiraient,  sans  aucun  doute,  la 
science. et  en  reculeraient  lesbornesau-delà  des 
limites  où  les  grands  <  hirurg  ens  qui  nous  ont 
précédés  les  ont  crues  posées  d’une  manière 
invariable.  Mais  ces  »  ésulta's,  comme  ceux  qui 
ont  été  •  apportés  récemment ,  et  qui ,  de  l’aveu 
même  de  leurs  auteurs,  sont  loin  d’être  com¬ 
plets,  ne  suffiront  pas  pour  jus’ifier  entière¬ 
ment  l’éclatante  publicité  qu’ils  ont  obtenue. 
Voyez  ce  qui  se  passe  «n  médecine;  a-t-on  ja¬ 
mais  vu  dans  cet'e  science  un  système,  si  p^u 
sérieux  qu’il  fût,  qui  n’ait  eu  la  prétention  de 
produire  des  faits  en  sa  faveur?  Si  l’on  se  rap¬ 
pelle  l'histoire  des  révolutions  qu’a  subies  dans 
tous  les  temps  la  médecine  d’observation,  ne 
sera-t-on  pas  frappé  de  voir  ensevelis  sous  leur 
propre  ruine  ,  et  malgré  les  faits  sans  nombre 
produits  en  leur  faveur,  tant  de  systèmes  qui 
se  sont  élevés  tour  à  tour  contre  les  lois  de  la 
vraisemblance,  de  la  probabilité,  du  bon  sens 
<  t  de  l’évidence  ? 

Crsexemp'es  devraient  nous  prémunir  con¬ 
tre  tout  ce  qui  tient  de  l’eiîtraordinaîre  et  du 
merveilleux.  I  s  nous  disent  as-tz  que  nous 
devons  nous  restreindre  à  cet  égard,  comme 
dans  les  cas  cités  plus  haut,  dans  une  sage  et 
prudente  réserve. 

Si  les  lignes  que  renferme  ce  mémoire  tom¬ 
bent  sous  les  yeux  de  MM.  Jules  Guérin  ,  Pra- 
vas  et  Humbert ,  je  les  prie  de  n’y  voir  d’autre 
but  que  celui  de  jeter  dans  la  discussion  les 
questions  suivantes,  les  plus  ardues  peut- 
être  de  la  science  orthopédique,  questions 
qui  m’ont  paru  d’une  haute  importance  et  tou¬ 
cher  de  très-près  aux  intérêts  de  l’humanité  : 
i°  La  curabilité  d<  s  luxations  anciennes  du  fé¬ 
mur  est-elle  désormais  un  fait  établi  et 
incontestable?  2°  un  appareil  qui  presserait 
constamment  sur  le  grand  trochanter,  tout  en 
permettant  des  mouvements  de  l’articulation 
coxo-fémorale ,  doit-il  avoir  pour  résultats 
conformes  aux  lo  s  de  notre  organisation  d’a¬ 
grandir  lecotyle,  et  d’y  faire  pénétrer  insensi¬ 
blement  la  tête  du  fémur?  3°  Les  résultats 
susceptibles  d’être  obtenus  à  l’aide  de  l’exten¬ 
sion  peuvent  ils  contre-balancer  les  inconvé¬ 
nients  attachés  à  de  pareilles  manœuvres? 
4°  Enfin  doit-on  r<  garder  comme  rationnelles, 
ainsi  que  l’a  proposé  le  docteur  Pravas  .  les 
tentatives  qui  seraient  faites  pour  substituer 
aux  luxations  en  haut  et  en  arrière  une  autre 
sorte  de  déplacement  qui  porterait  la  tête  du 
fémur,  en  l’absence  complèie  de  la  cavité  coty- 
loïde,  au  coté  externe  et  supérieur  de  la  fosse 
sous-pubienne  ?  Je  désire ,  par  la  voie  des 
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journaux,  provoquer  sur  ces  diverses  questions 
une  espèce  de  consultation  générale  parmi  les 
médecins,  où  chacun  rapporterait,  aux  faits 
controversés,  les  faits  qui  seraient  à  sa  connais¬ 
sance;  où  tout  médecin,  quelque  isoié  qu’il 
fût,  pût  recevoir  les  idées  d’autrui  et  lui  ren¬ 
voyer  les  siennes,  déposer  les  fruits  de  son 
expérience  etrecueillir  les  fruits  del’expérience 
commune.  Une  pareille  consultation,  j’en  ai  la 
conviction,  amènerait  nécessairement  à  des 
résultats  décisifs;  on  parviendrait  infaillible¬ 
ment  à  préciser  le  degré  de  certitude  et  de 
confiance  que  l’on  doit  attacher  au  traitement 
des  luxations  anciennes  du  fémur  en  haut  et 
en  dehors.  Si  ma  voix  ,  qui  n’est  ici  que  l’écho 
de  la  douleur  et  le  cri  de  détresse  du  malheur, 

f)eut  se  faire  entendre  de  mes  confrères  ;  si  j’ai 
e  bonheur  de  parvenir  à  fixer  leur  attention 
sur  un  sujet  qu’il  est  urgent  d  éclairer,  je  croi¬ 
rai  avoir  fait  une  chose  utile.  Ce  sera  alors 
qu’une  infinité  de  malheureux  qui  sont  en  ce 
moment  dans  l’attente  et  dans  un  état  de  per¬ 
plexité  pénible ,  pourront  juger  quel  est  le 
parti  qu'ils  auront  à  prendre:  ou  de  se  con¬ 
damner  définitivement  à  vivre  avec  leurs  in¬ 
firmités  et  tous  les  inconvénients  dont  elles  s’ac¬ 
compagnent ,  ou  d’aller  se  soumettre  à  une 
rude  et  longue  épreuve  dans  un  établissement 
orthopédique.  Henri  Joffue, 

D.  méd.  à  Villeneuve-de-Berg  (Ardèche). 

Abcès  du  pharynx. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Le  nommé  Jacques,  cultivateur,  se  plaignait 
depuis  longtemps  d’une  gêne  dans  la  dégluti¬ 
tion,  lorsque  le  docteur  Mequin  s’aperçut  d’une 
tumeur  qui  s’avançait  vers  l’isthme  du  gosier, 
et  qm  s’appuyait  sur  la  colonne  vertébrale.  La 
fluctuation  ne  lui  laissa  aucun  doute  sur  la  pré¬ 
sence  d’un  liquide,  et  ce  liquide  ne  pouvant  être, 
selon  lui  ,  que  du  pus  ,  il  conclut  à  l’existence 
d’un  abcès.  Cette  opinion  qui  se  présentait 
d’elle-même  ,  était  encore  fortifiée  par  des 


inductions  tirées  de  la  constitution  du  malade 
qui  était  éminemment  scrofuleux,  etquiavait 
déjà  eu  plusieurs  abcès. 

Lorsque  je  vis  le  malade,  il  y  avait  non-seu¬ 
lement  gêne  dans  la  déglutition ,  mais  en¬ 
core  une  difficulté  effrayante  de  respirer;  tout 
l’isthme  du  gosier  était  fermé  par  une  tumeur 
grosse  comme  une  pomme  ;  la  langue  pendait 
hors  de  la  bouche,  qui  était  béante;  la  respira¬ 
tion  était  précipitée  et  haletante,  les  ailes 
du  nez  agitées  de  mouvements  convulsifs,  les 
yeux  presque  éteints  ;  il  y  avait  enfin  tous  les 
signes  d’une  asphyxie  imminente. 

L’ouverture  de  1’abcès  était  indispensable  ; 
la  question  était  de  savoir  où  elle  devait  être 
pratiquée;  le  foyer  était  si  considérable  que 
le  pus  avait  soulevé  les  muscles  de  la  partie  la¬ 
térale  droite  du  cou  ,  et  particulièrement  le 
sterno- mastoïdien.  Mon  confrère  pensait  qu’il 
était  plus  simple  et  plus  sûr  d’ouvrir  l’abcès 
dans  le  pharynx  ;  mais  je  craignais  d’une  part 
le  flot  brusque  du  liquide  qui  aurait  pu  déter¬ 
miner  l’asphyxie  en  tombant  dans  le  larynx,  et 
d’une  autre  part  la  présence  funeste  du  pus 
dans  l’estomac,  s’il  venait  à  se  former  une  fis¬ 
tule  consécutive  ;  la  fluctuation  était  plus  appa¬ 
rente  au  bord  antérieur  du  sterno-nriastoïdien 
que  vers  le  bord  postérieur;  mais  par  prudence 
j’en  fis  mon  lieu  d’élection.  L’incision  de  la  peau 
fut  faite  à  quatre  ou  cinq  lignes  en  arrière  du 
sterno  mastoïdien  ;  j’étais  sur  le  point  de  me 
servir  de  la  sonde  cannelée  pour  pénétrer  dans 
le  foyer ,  lorsque,  ayant  senti  le  flot  du  pus  tout- 
à-fait  sous  le  doigt,  je  me  décidai  à  terminer 
l’ouverture  avec  le  bistouri.  Le  malade  est  par¬ 
faitement  guéri  de  cet  abcès ,  ce  qui  prouve 
qu’il  n’y  avait  pas  carie  de  la  colonne  cervicale, 
et  ce  qui  fait  rentrer  ce  fait  dans  l’observation 
publiée  par  le  Bulletin  de  thérapeutique ; 
seulement  l’observation  que  je  vous  envoie 
me  paraît  plus  complète  en  cela  que  l’ou¬ 
verture  a  été  ,  non  point  simplement  indiquée 
ou  conseillée,  mais  discutée  et  pratiquée  avec 
succès.  Guines,  méd.  à  Gastilionuès  (L.etG.) 
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Compendium  de  médecine -pratique  de  [ 
MM.  De  La  Berge  et  Monneret,  DD. 

MM.  (L  es  trois  premières  livraisons.) 

Un  exposé  analytique  et  raisonné  'des  tra¬ 
vaux  contenu s  dans  les  principaux  traités  de 

p  Biologie  interne .  voilà  assurément  un 

ouvrage,  ou,  pour  ne  rien  préjuger  ,  un  titre 
qui  invite  à  la  bciure  et  promet  l’intérêt. 

'Non  -seulement  on  y  doit  retrouver,  comme  I 
en  champ  clos ,  les  écrivains  défendant  leurs 
couleurs  par  des  arguments  invincibles  aux 
yeux  de  chacun  d’eux,  loùs  jurant  de  par  la 
clinique,  etc.  ,  etc —  ;  mais  on  compte  sur  les 
op  nions  particulières,  sur  les  jugements  et  la 
critique  de  ceux  qui  se  sont  imposé  la  tâche 
d’analyser  et  de  résumer  ees  graves  débats, 
puis  de  se  prononcer  sur  les  nombreuses  et 
difficiles  questions  qui  s’y  rattachent. 


Quand  on  entreprend  cette  dernière  œuvre, 
c’est  un  devoir  d’être  dirigé  dans  s  ‘S  appré¬ 
ciations  et  dans  sa  critique  par  une  philosophie 
médicale  quelconque,  de  professer  des  prin¬ 
cipes  de  pathologie  et  de  thérapeutique  géné¬ 
rales  à  l’aide  desquels  on  mesure  la  valeur  des 
opinions  étrangères  qu’on  expose  ;  en  un  mot, 
de  ramener  les  obse  vatious  et  les  idées  d’au-* 
trui  à  la  manière  dont  on  eomprend  et  dont 
ou  interprète  soi-même  les  faits  et  les  théories 
qu’on  s’est  chargé  de  dé  elopper  aux  lecteurs. 
Cela  est  évident;  et  le  sceptique  le  plus  en¬ 
durci,  l’esprit  anti-systématique  le  plus  pré¬ 
venu  n’échappent  même  pas  à  cette  nécessité: 
car  alors  ils  portent  leurs  jugements  ail  nom 
du  doute,  ou  bien  au  nom  de  cette  philosophie 
négative,  espèce  d’azote  de  l’int  *lligenee,  qui 
dit  que  la  vérité  estdans  les  choses ,  etnon  dans 
V esprit  qui  les  juge  ,  etc. 

Or ,  si  on  n’est  pas  de  Tune  de  ces  deux  sec- 
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tes,  on  devra  être  ou  dogmatique,  doctrinaire 
si  l’on  veut,  puisque  cette  expression  est  de 
mode  et  me  paraît  plus  convenable  que  la  pre¬ 
mière;  ou  bien  on  sera  éclectique. 

C’est  à  cette  dernière  école  que  me  semblent 
appartenir  les  auteurs  du  Compendium. 

Se  préserver  de  la  réputation  d’homme 
exclusif! 

Acquérir  celle  d’éclectique  ! 

C’est,  comme  l’a  dit  M.  Broussais  ,  en  par¬ 
lant  de  l’honorable  représentant  de  cette  école, 
un  titre  qu’ambitionne  l’amour-propre  de  bien 
des  médecins. 

Sachons  un  peu  si  cette  ambition  est  grande 
et  juste. 

Le  sens  étymologique  du  mot  éclectique  est 
un  piège  auquel  se  laissent  prendre  presque 
tous  ceux  qui  s’enorgueillissent  d’en  être  qua¬ 
lifiés  ,  comme  du  titre  de  sage.  Et,  en  effet ,  il 
y  a  de  quoi.  On  sait  qu’éclectique  signifie  qui 
choisit.  Un  véritable  et  bon  éclectique  est 
donc  celui  qui  choisit  bien,  qui  discerne 
avec  sûreté;  ce  qui'supposeun  jugement  élevé 
et  droit ,  qui  supposé  des  lumières  natu¬ 
relles  et  acquises,  qui  suppose  du  talent ,  qui 
suppose  un  homme  supéi  ieur.  A  ce  compte, 
qui  ne  voudrait  être  éclectique?  Aussi  cette 
dénomination,  ainsi  comprise,  est-elle  une 
naïveté  qui  ne  signifie  rien  pour  vouloir 
trop  signifier.  Tout  le  monde  choisit  aussi 
fatalement  et  aussi  instinctivement  que  tout  le 
monde  respire.  On  a  donc,  en  philosophie  et 
en  médecine,  donné  au  mot  éclectisme  un 
sens  conventionnel  et  restreint ,  d’après  lequel 
il  ne  désigne  plus  vaguement  l’opération  intel¬ 
lectuelle  par  laquelle  l’esprit  humain  se  livie 
à  l’acte  de  choisir,  mais  un  moyen  d’arriver  à 
la  vérité,  ou  une  méthode  dont  le  public  exalte 
l’excellence  ou  rabaisse  les  prétentions,  sans 
trop  de  motifs  bien  réfléchis  et  bien  logiques  ; 
méthode  que  je  vais  essayer  de  caractériser  en 
peu  de  mots,  afin  que  ceux  qui  seraient  séduits 
par  l’attrait  du  mot ,  se  ‘  entent  un  peu  moins 
d’inclination  pour  la  chose. 

La  prem  ère  condition  pour  être  éclectique, 
c’est  de  n’avoir  pas  de  système.  Dans  l’état 
actuel  des  choses  ,  suivant  les  éclectiques  , 
toute  systématisation  est  prématurée  et  im¬ 
possible.  Nulle  part,  en  médecine,  diseut-ils 
aveçBaCun,  on  ne  voit  une  vérité,  qui,  comme 
une  tour,  puisse  dominer  toute  la  science. 

Ainsi  ,  parce  que ,  selon  eux  ,  nous  n’avons 
pas  pour  la  science  de  la  vie  une  loi  comme 
celle  à  laquelle  Newton  a  ramené  les  faits  as¬ 
tronomiques  et  les  phénomènes  de  la  physique 
générale  de  notre  globe  ,  tout  système  physio¬ 
logique  e^t  une  déception  ,  une  création  de 
l’esprit  désavouée  par  l’observation  et  en 
dehors  de  laquelle  restent  une  foule  de  faits 
qui  attestent  son  insuffisance  et  accusent  sa 
fausseté. 

Notons  donc  ce  premier  point,  et  ne  le  per¬ 
dons  pas  de  vue  :  Ses  éclectiques  n’ont  pas  de 
système,  s’affranchissent  de  toute  synthèse , 


se  déclarent  libres  de  principes  et  de  croyan¬ 
ces. 

Cependant,  tout  en  rejetant  chaque  système 
dans  ion  entier,  les  éclectiques  ne  nient  pas 
que  <h-»cun  d’eux  ne  puisse  contenir  quelque 
fraction  de  vérité,  et  partout  où  ils  croient  en 
découv  rir  une  parcelle,  ils  s’empressent  de  la  re¬ 
cueillir.  Un  peu  de  vérité  à  la  médecine  hippo¬ 
cratique,  un  peu  moins  chez  les  ia  ro-chimistes, 
un  peu  plus  chez  lesiatro-mécaniciens,  un  tiers 
à  Montpellier  ,  un  quart  à  Edimbourg  ,  une 
moitié  à  Vienne,  un  huitième  au  Val-de-Grâce, 
un  centième  à  la  Pitié,  un  millième  à  la  Cha¬ 
rité  ,  un  décillionnième  à  Hahnemann  ,  etc. 

Prenons  donc  acte  de  cette  seconde  donnée  : 
les  éclectiques  (qui  n’ont  point  de  système, 
retenons-le  bien)  empruntent  à  chaque  sys¬ 
tème  ce  qu’ils  croient  y  entrevoir  de  vrai ,  de 
conforme  à  l’observation. 

Ce  programme  établi,  les  anti-éclectiques 
n’ont  pas  manqué  d’interpeller  leurs  adver¬ 
saires  ,  pour  leur  demander  à  quoi  ils  préten¬ 
daient  reconnaître  les  points  vrais  dans  toutes 
ces  doctrines  ;  quel  était  leur  pierre  de  touche, 
leur  critérium  pour  démêler  le  bon  du  mau¬ 
vais,  l’exact  du  supposé,  pour  adopter  l’un  et 
réprouver  l’autre.  A  quoi  les  éclectiques  ont 
répondu,  que  ce  critérium ,  pour  eux,  c’était 
l’expérience. 

Les  anti- éclectiques  auront  beau  s’en  dé¬ 
fendre,  mais  ils  ont  mal  déguisé  l’embarras 
où  lésa  j^tés  cette  réponse.  Devant  cette ullima 
ratio  de  la  médecine ,  il  ne  faut  pas  qu’ils  se 
dissimulent  que  leurs  arguments  ont  été  frap¬ 
pés  de  perplexité  et  d  énervation.  Ils  n’ont  eu 
raison  qu’à  moitié  quand  ils  ont  eu  raison,  car 
quelquefois  ils  ont  en  toit.  Je  suis  même  per¬ 
suadé  qu’ils  ont  vaguement  senti,  sans  se 
l’avouer  et  sans  eu  saisir  le  motif,  que  leur 
cause,  telle  qu’ils  la  soutenaient,  ne  portait 
pas  le  cachet  de  vérité  et  d’évidence  dont  ils 
la  disaient  marquée.  Si  on  se  rappelle  la  der¬ 
nière  discussion  que  cette  question  a  encore 
récemment  soulevée  au  sein  de  l’Académie  de 
médecine,  on  s’apercevra  sans  peine  que  les 
combattants  sont  resp  ctivement  sur  un  ter¬ 
rain  douteux  et  mal  limité. 

Pourquoi  ces  entraves  à  ia  solution  de  la 
question,  ces  attaques  qui  portent  à  faux,  ces 
ripostes  ino'les ,  cette  lutte  sans  fin ,  sans 
triomphe  ni  défaite? 

C’est  peut-être  parce  qu’on  n’a  pas  songé  à 
faire  la  distinction  suivante  : 

Ceux  dont  je  partage  et  défends  l’opinion 
auraient  dû  dire  à  leurs  antagonistes  :  Enten¬ 
dons-nous  bien;  que  demandez-vous  pour 
votre  écDchme?'  Jusqu’au  prétendez  -  vous 
l’exercer?  Où  commen  e  son  domaine?  où 
finit-il?  où échoue  son  utilité?  ouest  elle  né¬ 
cessaire?  où  devient-elle  impossible  et  illu¬ 
soire? 

Di'tinguons  soigneusement  entre  l’éclectis¬ 
me  dans  la  pratique  et  l’éclectisme  dans  le 
dogme;  entre  l’éclectisme  du  médecin  au  lit 
du  malade ,  et  l’éclectisme  du  professeur  dans 
sa  chaire  ,  de  l’académicien  dans  une  discussion 
philosophiauc ,  de  l’écrivain  dans  un  ouvrage 
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didactique,  dans  un  traité  général  ou  dans  une 
monographie  vraiment  scientifique. 

L’éclectisme,  dans  la  pratique,  nous  vous 
l’accordons;  et  sérieusement,  ce  n'est  pas  là 
une  concession  ,  c’est  uue  nécessité.  Nous  aussi 
nous  professons  et  nous  pratiquons  l’éclectisme 
des  faits  ,  car  cet  éclectisme  n’est,  à  vrai  dire, 
que  la  méthode  expérimentale,  comme  vous 
l’ont  répété  tant  de  fois  MM.  Boifillaud  et 
Rochoux.  Il  suffit,  pour  le  suivre,  d’avoir  des 
jeux  qui  voient ,  un  esprit  qui  veuille  voir,  et 
un  cœur  qui  ne  soit  pas  intéressé  à  mer  ou  à 
altérer  ce  qu’ont  vu  les  yeux  du  corps  et  de 
l’esprit;  c’est-à-dire  qu  il  faut  tout  simplement 
l’application  des  sens  et  de  la  bonne  loi.  Les 
faits  appartiennent  à  tout  le  monde;  tout  le 
monde  a  la  prétention  de  les  bien  observer  et 
de  n’accepter  que  ceux  qui  sont  acceptables.  Il 
n’j  a  pas  ici  de  doctrine  ou  de  sjsième  qui 
tienne.  Il  y  a  tout  au  plus  des  méthodes  d'ob¬ 
servation  plus  ou  moins  sures,  ou,  si  vousvou 
lez  ,  des  moyens  ,  des  procédés  pour  arriver  à 
la  connaissance  brute  du  fait  et  de  toutes  ses 
conditions  d’existence.  Les  doctrines,  les  sys¬ 
tèmes  viennent  plus  tard;  et  c’est  là  que  nous 
allons  différer.  Mais  en  pratique,  l’é  I  ethnie 
est  forcé.  Si  quelqu’un,  au  lit  du  malade,  ne 
faisait  pas  ce  que  son  expérience  ou  celle  des 
autr  s  lui  ont  appris  de  plus  convenable,  celui- 
là  ne  set  ait  ni  éclectique  ni  anti  éclectique ,  il 
serait  fou ,  il  serait  interdit. 

Ici  donc,  le  mot  éclectisme  ne^ couvre  pas 
quelque  chose  de  caractéris  iqm-  ni  de  nouveau; 
il  consacre  sous  une  autre  dénomination  la 
méthode  expérim  ntale,  l'empirisme  éc  airé. 

M  iis  vous  n’êies  pus  seulement  praticiens; 
vous  êtes  professeurs  ,  académiciens,  auteurs. 
Votre  rôle  ne  se  borne  pas  à  être  simplement 
les  témoins  des  faits  particuliers ,  suivant 
l’expression  de  Bordeu.  Il  faut  que  de  ces  fais¬ 
ceaux  de  témoignages  vous  tiriez  des  preu¬ 
ves,  vous  fassiez  sortir  des  jugements  qui  aient 
force  de  principes,  car  maintenant  vous  êtes 
juges!  Professeurs,  l’élèvene  vous  demande  pas 
la  pure  description  des  faits  :  la  clinique  les 
lui  offre  en  natur  e,  ad  vivum ,  sans  vous,  mieux 
que  vous  et  malgré  vous.  Du  haut  delà  chaire, 
vous  lui  devez  des  faits  organisés,  des  princi- 

Îies,  des  règles  scientifiques,  une  synthèse,  des 
ois,  un  système,  je  veux  dire  un  ensemble  de 
lois  harmonique,  car  maintenant  vous  êtes 
législateurs! 

Académiciens ,  vos  confrères  attendent  de 
votre  constitution  les  hautes  décisions  médi¬ 
cales  dont  Bordeu  leur  a  défendu  la  recherche 
et  la  solution,  à  eux,  médecins  populaires ,  qui 
ne  doivent  pas  être  initiés  à  la  médecine  philo¬ 
sophique  ou  transcendante ,  parce  qu’ils  pour¬ 
raient  bien ,  faute  de  lumières  suffisantes  et 
d’une  initiation  complète,  tomber  dans  le  pyr¬ 
rhonisme;  tout  ce  peuple  de  praticiens  a  besoin 
d’autre  chose  que  de  la  relation  de  faits  que  la 
clientèle  et  les  épidémies  lui  fournissent  tous 
les  jours,  etc.  Ce  qu’il  attend  de  vous,  c’est  un 
code  :  car,  maintenant  vous  êtes  les  représen¬ 
tants  de  la  science! 

Or,  avec  l’éclectisme ,  êtes-vous  en  mesure? 


Quand  il  s’agit  du  dogme  ,  votre  éclectisme 
ne  s’exerce  plus  sur  les  faits  cliniques  ,  mais 
sur  les  systèmes  des  autres;  car  vous  n’en  avez 
pas  ,  vous  n’en  voulez  pas  avoir.  C’est  main¬ 
tenant  que,  sans  crainte  d’une  réponse  pé¬ 
remptoire,  nous  sommes  en  droit  de  vous 
demander  votre  critérium.  Vous  ne  pouvez 
plus  dire  que  c’est  l’expérience.  Sa  part  , 
comme  de  juste,  a  été  faite  avant  toute  autre 
chose.  Ce  qu’il  faut  maintenant ,  c’est  utiliser 
les  matériaux  acquis  par  l’éclectisme;  celui-ci  a 
donné  tout  ce  qu  i!  doit  et  tout  ce  qu’il  peut.  A 
présent  commence  l’œuvre  de  systématisation, 
et  votre  éclecisme  veut  encore  s’en  mêler:'  Il 
va  vous  servir,  non  à  édifier  un  système  , 
mais  à  choisir  dans  les  systèmes  déjà  faits  ce 
qui  s’y  trouve,  selon  vous,  d’orthodoxe  et 
d’épuré.  Mais  prenez  garde  :  vous  retombez 
dans  l’éclectisme  des  faits ,  dans  l’éclectisme 
pratique  ,  dans  la  méthode  expérimentale  sè¬ 
che,  sans  âme  et  sans  vie;  et  dès  lors  vous 
manquez  à  ce  qu’on  attend  de  vous;  vous 
n’êtes  plus  que  ce  simple  praticien  dont  parle 
Bordeu  qui  n  a  que  des  idées  passagères  qu'il 
ne  peut  pas  rendre  et  qui  se  renouvellent  au 
be  oiiii  mais  que  le  besoin  seul  fait  reparaitrey 
et  non  la  réflexion. 

Et  en  effet,  en  arrachant  à  la  doctrine  phy¬ 
siologique,  par  exemple,  un  lambeau  qui  vous 
cou  vient  et  qui  entre  vos  mains,  séparé  qu’il 
est  du  tronc  dont  il  recevait  la  vie,  se  sphacèle 
à  l’instant,  vous  vous  bornez  à  reconnaître  un 
fait  dont  votre  éclectisme  pratique  a  dûment 
constaté  l’exactitude,  fait  que  consacrait  la 
proposition  d’emprunt.  Mais  en  réalité,  vous 
ne  devez  rien  pour  cette  proposition  à  la  doc¬ 
trine  physiologique.  Et  quand  à  force  de  pira¬ 
ter  ainsi,  vous  croirez  avoir  appauvri  les  autres 
et  vous  être  enrichis  ,  vous  n’aurez  fait  en  dé¬ 
finitive  que  dire  :  les  sangsues  sont  utiles  d  ms 
tel  cas,  les  stimulants  dans  tel  autre;  dans 
celui-ci  les  lésions  anatomiques  expliquent 
l’état  vital;  dans  celui-là,  elles  ne  saut  aient  en 
rendre  compte ,  etc...,  et  toujours  et  toujours 
des  faits  isolés  :  mais  de  la  science ,  pas  en¬ 
core. 

Vous  n’êtes  donc  pas  sortis  de  l’éclectisme 
des  faits,  de  la  méthode  expérimentale. 

Mais ,  quoi  ?  allez-vous  répondre  îe^t-ce  que 
vous  aussi  vous  n’avouez  pas  que  si  tel  sys¬ 
tème  est  faux  dans  ses  bases,  il  peut  contenir 
et  contient  toujours  quelques  propositions 
fondées  dont  il  faut  que  la  science  fasse  son 
profit  ?  Assurément.  Mais  quand  nous  recueil¬ 
lons  ainsi  des  fragments  de  plusieurs  doctri¬ 
nes  ,  nous  1«  s  réchauffons,  en  les  Unissant  à  un 
corps  animé,  c’est  à-dire  à  une  synthèse  qui 
leur  rend  la  vie.  Nous  avons  Un  système  , 

f)lus  vrai  à  notre  sens  que  celui  auquel  nous 
es  avons  empruntés.  Ces  vérités  isolées  sont 
venues,  sans  effort ,  se  subordonner  à  lui  et  le 
corroborer.  Le  principe  fondamental  de  notre 
système  contenait  virtuel  ement  ces  principes 
secondaires.  Ils  sont  à  leur  place,  et  au  moins 
ils  fructifient;  voilà  comment  on  fait  la  science. 
Vous  ,  éclectiques  que  nous  combattons  ,  vous 
n’avez  pas  de  système ,  de  principes  par  les- 
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quels  vous  puissiez  féconder  ce  que  vous  em¬ 
prunta;  c’est  là  le  premier  article  de  votre 
profession  de  foi.  Quaud  vous  prenez  quelque 
chose,  c’est  pour  le  laisser  se  perdre  à  l’état 
d’isolement,  et  de  stérilité  par  conséquent , 
car  toute  fécondation  suppose  un  rapproche¬ 
ment.  Voilà  comment  on  défait  la  science. 

L’abeille  a  le  droit  de  butiner,  parre  qu’elle 
est  douée  d’une  merveilleuse  faculté  élabora 
trice ,  qui  de  mille  sucs  forme,  un  composé 
homogène  et  délicieux;  tandis  que  la  guêpe  et 
le  frelon  ,  en  pillant  à  droite  du  miel  déjà  tout 
composé,  à  gauche  de  la  viande  ,  là  du  sucre, 
ici  des  matière^  corrompues  ,  et  étant  incapa¬ 
bles  d’assimiler  et  de  fondre  tous  ces  éléments, 
n’excrèteut  qu’un  produit  indigeste  et  inu¬ 
tile. 

Il  est  donc  très-important  de  bien  distin¬ 
guer  celui  qui ,  ayant  ou  croyant  avoir  dans 
l’esprit  une  synthèse,  s’empare  pour  la  con¬ 
firmer  et  l’agrandir,  de  tous  les  dogmes  secon¬ 
daires  qu’il  rencontre  dans  les  autres  doctri¬ 
nes,  de  l’éclectique  qui ,  sans  système,  répu¬ 
diant  toute  synthèse,  s’empare  des  mêmes 
idées  pour  ne  les  faire  servir  qu’à  la  seule 
consécration  du  fait  particulier  quelles  expri¬ 
ment.  Que  si,  en  cousant  ensemble  tous  ces 
morceaux  détachés  et  qui  ne  sont  pas  faits  les 
uns  pour  les  autres,  il  croyait  avoir  formé 
quelque  chose  de  solide  et  de  vrai,  il  serait 
facile  de  lui  prouver  qu’il  n’a  rien  fait,  et  que 
ces  matériaux  sans  ciment  ne  sont  pas  plus 
unis  ensemble  qu’ils  ne  l’étaient  avant  qu’on 
ne  les  séparât  de  leurs  édifices  respectifs. 

Un  sculpteur  habile  veut  faire  une  statue  , 
un  Apollon,  par  exemple.  Avant  de  se  mettre 
à  l’œuvre,  cet  artiste  a  conçu  son  projet  ;  il 
voit  d’avance  son  Apollon.  Cet  homme  a  un 
système.  Il  travaille  à  réaliser  un  type  de 
beau  que  sa  pensée  a  déjà  exécuté.  Mais  ne 
trouvant  pas  dans  la  nature  un  homme  réunis¬ 
sant  toutes  les  perfections  de  formes  dont  il  a 
rêvé  l’ensemble  pour  sa  statue,  il  copie  une 
tête  ici,  là  un  bras,  plus  loin  une  cuisse,  ail¬ 
leurs  un  pied,  etc.,  etc.;  puis  il  harmonise  tous 
ces  éléments,  mais  sous  la  direction,  sous 
l’empire  du  type  idéal  qu’il  a  sans  cesse  devant 
les  yeux  et  qui  le  guide  daus  sa  composi¬ 
tion. 

Tel  le  grand  observateur,  qui,  après  avoir 
longtemps  vu  et  médité,  conçoit  une  synthèse, 
un  plan,  a  le  droit,  pour  l’exécuter,  de  dispo¬ 
ser  à  son  gré  des  bonnes  choses  que  lui  of¬ 
frent  les  autres  systèmes. 

L’éclectique  ,  au  contraire  ,  qui  emprunte 
pour  ne  pas  rendre,  qui  prend  de  tous  cotés 
et  veut  assembler  sans  pen  ée  d’ensemble, 
sans  plan  ,  sans  système  ,  est  pareil  à  cet  autre 
sculpteur  qui,  travaillant  à  une  statue  sans 
s’être  créé  un  modèle,  un  type  de  beau  à  re¬ 
produire,  s’en  va  copiant,  sans  critérium,  une 
jambe  à  celui-ci,  une  main  à  celui-là,  un  torse 
à  Paul,  un  front  à  Pierre,  et  finit  par  exposer 
un  objet  sans  proportions,  sans  harmonie,  un 
être  impossible,  un  monstre. 

Que  signifient  donc  ces  phrases  académi¬ 
ques,  pompeuses ,  et  qui  ne  sont  si  sonores  que 


parce  qu’elles  réunissent  à  un  haut  degré  tou¬ 
tes  les  conditions  de  la  sonoréité,  plnases  aux¬ 
quelles  ,  depuis  huit  jours,  je  cherche  vaine¬ 
ment  un  sens  que  seraient  bien  embarrassés 
de  leur  faire  porter  et  celui  qui  les  a  pronon¬ 
cées  et  ceux  qui  les  ont  applaudies ,  parce  que 
toüt  d’abord  elles  vous  frappent  d’un  senti¬ 
ment  d’adrnb  ation,  dont  plus  tard  la  réflexion 
fait  rire  et  repentir?  «  L’éclectisme  ,  tel  que  je 
»  t’entends ,  jaloux  de  son  indépendance, 

»  garde  toujours  toutes  ses  franchises.  C’est  une 
»  doctrine  toute  d’intelligence,  toute  de  logique, 

»  toute  de  vérité.  Appuyé  sur  l’observation  et 
»  sur  l’expérience,  et  mieux  encore  sur  l’ensem- 
»  ble ,  sur  la  totalité  des  faits  que  la  sci<  nce  pos- 
»  sède ,  ses  moyens  sont  l’analyse  et  l’induc- 
»  tion;  son  but,  l’interprétation  large  et  com- 
»  plèfe  des  faits  ;  ses  résultats  ,  la  science  des 
»  indications  avec  la  connaissance  des  meil-  ■ 
»  leurs  moyens  de  les  bien  remplir.  En  un 
»  mot,  l’éclectisme,  en  fait  de  médecine  appli- 
»  quée,  n’est  autre  chose  que  la  logique  des 
»  faits  éclairée  par  la  logique  de  la  pensée, 

»  etc.  etc...(M.  Double,  Discours  sur  la  statis- 
»  tique  médicale ,  séance  de  l’Académie  de  mê- 
»  decine ,  du  8  mai  1837).  » 

Phrases  publiques ,  qui  sont  au  service  de 
tout  *e  monde  et  n’appartiennent  à  personne  , 
qui  s’appliquent  à  tout  et  à  rien. 

Faites-en  beaucoup  comme  cela.  Ajoutez,  si 
vous  voulez,  que  la  fièvre  typhoïden’est  pas  une 
maladie  spéciale  et  indépendante  ,  mais  qu’elle 
est  une  modalité  pathologique  qui  termine  un 
grand  nombre  de  maladies  inflammatoires,  et 
vous  serez  exposé  à  vous  entendre  appeler  lu¬ 
mière  de  l’Académie  de  Médecine.  Y ous  courrez 
même  risque  de  l’emporter  dans  une  candida¬ 
ture  pour  l’Institut,  sur  le  plus  grand  médecin 
de  l’époque ,  sur  l’auteur  de  V Examen  des  doc - 
trines ! 

Les  éclectiques  sentent  bien  eux-mêmes 
qu’ils  sont  impuissants  à  rien  créer,  et  ils  s’en 
prennent  aux  lacunes  de  la  science  ,  au  défaut 
d’observations  assez  nombreuses  et  assez  bien 
faites.  Ce  n’est  pas  notre  faute  ,  disent-ils  ,  si 
les  matériaux  nous  manquent;  mais  patieuce  : 
quand  nous  serons  en  tête  d’une  masse  suffi- 
sarte  de  faits  bien  comptés  et  bien  pesés, 
quand  notre  inventaire  sera  fini,  alors  nous 
pourrons  bâtir  ,  non  plus  sur  le  sable,  comme 
nos  devanciers;  nous  bâtirons  sur  le  roc. 

A  quoi  les  adversaires  des  éclectiques  se¬ 
raient  peut-être  autorisés  à  répoudre  :  votre 
réserve  et  votre  persévérance  sont  très-loua¬ 
bles;  mais  comme  nous  vous  connaissons, 
nous  craignons  que  vous  et  vos  générations  de 
successeurs  ne  répètent  à  nous  et  aux  nôtres 
ce  que  vous  dites  depuis  votre  origine,  et  ce 
que,  par  essence,  vous  vous  êtes  condamnés  à 
di  re  toujours. 

Si  tout  ce  qui  précède  n’est  pas  dénué  de 
fondement ,  et  si  ces  objections  peuvent  être 
raisonnablement  adressées  aux  éclectiques,  il 
est  bon,  pour  se  résumer,  de  dire  : 

i°  Qu'il  est  indispensable,  pour  s’entendre 
et  en  finir,  de  bien  distinguer  l’éclectisme  dans 
la  pratique  de  l’éclectisme  dans  le  dogme; 
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2°  Que  dans  la  discussion ,  l’éclectisme  prati¬ 
que  n’étant  pas  en  cause ,  puisque  tout  le 
monde  le  suit  ou  croit  le  suivre  ,  l’attaque  doit 
uniquement  se  concentrer  sur  l’éclectisme 
dogmatique  ; 

3°  Que  celui-ci  n’est  en  définitive  que  l’éclec¬ 
tisme  pratique  déguisé  et  élargi  du  médecin 
instruit  et  libéral,  qui,  ne  se  renfermant  pas 
dans  le  cercle  de  son  observation  personnelle, 
est  jaloux  en  outre  de  corroborer  les  faits  des 
autres  par  les  siens,  ou  les  siens  par  ceux  des 
autres  ; 

4°  Que  si  cela  suffit  au  praticien,  le  profes¬ 
seur,  l’auteur  didactique,  l’académicien  digne 
de  ce  titre,  doiveut  autre  chose  à  la  science  et 
aux  élèves;  qu’ils  leur  doivent  des  principes  et 
une  systématisation  auxquels  l’éclectisme  ne 
peut  conduire,  car  ses  attributions  et  ses  droits 
ne  vont  pas  au-delà  du  choix  des  matériaux, 
lesquels  ne  sauraient  être  utilisés  sans  un  plan, 
sans  une  pensée  d’ensemble,  sans  une  ;  yn- 
thèse  que  l’éclectisme  exclut  et  qui  exclut 
l’éclectisme  ; 

5°  Que  les  éclectiques  n’auront  jamais  ce 
qu’ils  demandent  sans  cesser  d’êlre  éclecti¬ 
ques,  parce  qu’ils  ne  l’ont  jamais  eu  ,  et  que 
pour  l’avoir  il  faut  la  force  de  n’être  oas 
éclectique; 

6°  Enfin,  que  l’ambition  de  passer  pour 
éclectique  n’est  ni  grande  ni  juste. 

Amis  delà  science,  supplions  donc  Apollon, 
Esculape  et  Hygie,  ces  divinités  par  lesquelles 
jurait  Hippocrate,  d’entretenir  chez  nous  l’é¬ 
clectisme  pratique,  mais  de  nous  délivrer  du 
fléau  de  l’éclectisme  dogmatique! 

Je  demande  pardon  aux  lecteurs  ainsi  qu’aux 
auteurs  du  Compendium ,  de  m’être  si  longue¬ 
ment  jeté  à  Coté  de  mon  objet  principal.  C’est 
sans  préjudice  pour  celui-ci  :  j’y  reviens. 

Dans  un  ouvrage  du  genre  de  celui  que 
j’analyse,  l’éclectisme  est  admissible.  La  na¬ 
ture  et  le  but  de  l’œuvre  le  légitiment,  le  né¬ 
cessitent  même.  J’avoue  donc  que  je  suis  allé 
trop  loin  quand,  au  commencement  de  cet 
article,  j’ai  exigé  des  auteurs  ,  indépendam¬ 
ment  d’une  philosophie  quelconque  ,  et  ils  en 
ont  une,  l’éclectisme;  j’ai  exigé,  dis-je,  des 
principes  scientifiques  généraux,  un  point  de 
vue  médical,  une  idée-mère  à  laquelle  iis  dus¬ 
sent  ramener  tous  les  faits,  toutes  les  opinions 
contenus  dans  les  principaux  traités  de  méde¬ 
cine.  Sans  doute  que,  si  ctda  était,  le  travail 
n’en  serait  que  plus  intéressant  et  plus  utile, 
quoi  qu’on  dise;  mais  le  titre  de  compendium, 
ne  conviendrait  plus  à  un  tel  ouvrage  :  ce  titre 
serait  désormais  trop  modeste;  les  auteurs 
cités  disparaîtraient  devant  leurs  citateurs  de¬ 
venus  juges,  et  dès  lors  absorbant  tout  l’intérêt, 
toute  l’attention;  tandis  qu’ici  ,  MM.  de  la 
Berge  et  Monneret  ont  précisément  voulu  le 
contraire. 

Je  le  dis  sincèrement  :  cette  abnégation  de 
la  part  de  médecins  d’un  mérite  aussi  distin¬ 
gué  est  digne  des  plus  grands  éloges. 

Car,  agir  ainsi ,  ce  n’est  pas  travailler  pour 
soi ,  mais  uniquement  pour  les  autres.  Ce  n’est 
pas  que  je  veuille  insinuer  que  le  Compendium 


de  MM.  de  La  Berge  et  Monneret  soit  une  de 
ces  œuvres  qui  ne  doivent  que  peu  de  chose  au 
taient  et  à  l’intelligence  de  leurs  auteurs,  et 
où  tout  le  mérite  consiste  en  un  labeur  plus 
pénible  que  difficile  ,  plus  grossier  qu’intellec¬ 
tuel,  plus  passif  qu’actif.  Je  soutiens  au  con¬ 
traire  que  MM.  de  La  Berge  et  Monneret  ont 
prouvé  dans  leur  Compendium  qu’ils  avaient 
beaucoup  vu  par  eux-mêmes  et  bien  vu,  plus 
observé  qu’en  général  on  ne  l’a  fait  au  début 
de  la  carrière,  mieux  observé  sans  aucun  doute 
que  nombre  de  médecins  très-renommés  dont 
ils  ont  exposé  les  travaux  et  redressé  les  erreurs; 
car  ce  n’est  presque  jamais  avec  les  opinions 
des  autres  que  ces  erreurs  ont  été  redressées  , 
mais  avec  l’expérience  personnelle  des  auteurs. 
Seulement  on  pourrait  leur  reprocher  de  ne 
pas  profiter  assez  franchement  de  cet  avantage, 
d’être  un  peu  trop  cauteleux  et  ménagés  dans 
leurs  jugements,  lorsque,  comme  cela  leur 
arrive  très-souvent,  iis  ont  tout  ce  qu’il  faut 
pour  prendre  un  parti.  Dans  trop  de  cas  ils 
me  semblent  donner  de  ces  arrangements  à 
l’ amiable  qui  n’arrangent  rien,  de  ces  décisions 
équivoques  où  tout  le  monde  a  sa  part,  où 
chacun  a  un  peu  raison  et  personne  n’a  abso¬ 
lument  tort  décisions  qui  ne  décrient  rien  et 
laissent  l’élève  embarrassé  des  richesses  qu’on 
a  déployées  sous  ses  yeux.  Cet  inconvénient 
est  attaché  à  l’écleciisme  qui  est  encore  plus 
une  indécision  qu’un  choix.  L’éclectique  quit¬ 
tant  un  malade  ou  donnant  une  conclu  ion 
dans  un  livre,  n’a  jamais  confiance  en  ce  qu’il 
vient  de  prescrire  ou  d’écrire.  Son  défaut  est 
d’être  toujours  de  l’avis  de  celui  qui  a  parlé  le 
dernier,  il  ne  sait  pas  se  déterminer,  et  quand 
il  peut  y  parvenir,  ce  n’est  jamais  sans  le  re¬ 
gretter  bientôt  ;  comme  1  Irrésolu  de  Destou¬ 
ches,  qui,  à  la  chute  du  rideau,  dit  en  se  grat¬ 
tant  l’oreille  : 

J'aurais  mieux  fait,  je  crois,  d’épouser  Céllmène. 

Sans  doute  la  science  présente  de  très-nom¬ 
breuses  incertitudes  qui  fontun  devoir  de  dou¬ 
ter.  Mais  il  y  a  manière  de  douter.  Il  y  a  un 
doute  instructif  et  positif,  un  doute  souvent 
plus  profond  et  plus  fructueux  que  l’affirina- 
tiou  ;  un  doute  plein  de  vie  et  d’espoir,  et  mm 
pas  le  douie  mort  et  démoralisant  des  éclecti¬ 
ques.  Je  connais  des  auteurs  qui,  lorsqu’ils 
doutent,  savent  vous  dire  pourquoi  ils  doutent, 
et  qui  vous  en  apprennent  plus  en  doutant 
que  d’autres  en  affirmant. 

C’est  ce  qui  fait  qu’un  degré  assez  haut 
d’aptitude  et  de  discernement  m  di  al  est  né¬ 
cessaire  pour  lire  avec  fruit  le  Compendium  de 
médecine  pratique;  autrement,  je  le  repète, 
on  s’exposerait  à  rester  pauvre  et  nécessiteux 
au  sein  de  l’abondance. 

Peut-être  aussi  que  quelquefois  MM.  de  La 
Bergeet  Monneret  ont  oubliéqu’ils  avaient  pro¬ 
mis  un  Compendium  de  médecine-pratique  ;  et 
c’est  ce  qui  fait  que  parfois  ils  ont  donné  trop 
d  importance  à  des  objets,  à  des  détails  qu’on 
peut  appeler  de  luxe  ,  détails  dont  n’a  bien 
souvent  que  faire  la  pratique  ;  et  que  des  objets 
fort  essentiels  s’en  sont  trouvés  un  peu  frus- 
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très.  Pour  ne  prendre  qu’un  exemple ,  je  ferai 
remarquer  un  article  immense  aeèphalocystes , 
et  un  article  ataxique ,  d’une  exiguilé  impercep¬ 
tible.  L’intérêt  de  la  médecine- pratique  exi¬ 
geait  certainement  que  le  contraire  eût  lieu. 

Il  est  curieux  et  frappant  de  considérer  com¬ 
bien  souvent  l'exubérance  de  la  science  gêne 
l’observation  clinique,  fait  perdre  à  l'esprit  les 
lumières  du  sens  commun  et  empêche  de  voir 
chez  un  malade  ce  qu’un  homme  du  monde  de 
bon  sens  y  voit  naturellement;  et  ce  que  voit 
cet  ignorant  est  dans  bien  des  cas  la  source  des 
indic  ations  thérapeutiques  les  plus  essentielles 
ui  étaient  dérobées  au  savant  par  l’éehafau- 
age  scientifique.  On  sent  que  je  ne  signale 
ici  qu'un  abus  ,  qu’un  vice  dont  mon  intention 
n’est  pas  de  rendre  responsables  la  science  et 
l’instruction.  Je  montre  seulement,  en  passant, 
une  question  de  philosophie  mé  ücale  qui  me 
paraît  mériter  toute  l’attention  des  médecins 
qui  écrivent  et  qui  enseignent. 

Rien  à  mon  sens  n’est  plus  difficile  à  faire 
qu’un  bon  traité  de  médecine-pratique;  car  il 
y  a  dans  cet  art  des  choses  qui  éludent  les  pro¬ 
cédés  didactiques.  Le  grand  praticien  peut 
bien  tracer  des  préceptes  et  des  règles,  trans¬ 
mettre  sa  science;  mais  il  ne  saurait  rédiger 
ni  formuler  ce  qui  fait  qu’il  est  graud  praii 
cien  ;  pas  plus  que  dans  un  traité  de  peinture 
ou  de  mu'ique,  David  ou  Rossinin'appi  ennent 
à  être  grand  peintre  ou  grand  musicien. 

Il  y  a  au-dessusdelascience  et  de  l’expérience, 
qui  sont  un  bien  commun  que  chacun  peut 

Fosséder,  quelque  chose  que  ne  donnent  ni 
une  ni  l’autre,  mais  que  toutes  deux  dévelop- 
ent,  fortifient  et  agrandissent.  Ce  don  d’en 
aut  est  rare  ,  bien  rare.  Regardez  autour  de 
vous  :  comptez  les  grands  médecins.  Tous  les 
siècles  n’en  fournissent  pas.  Encore  quelques 
années  ,  et  la  France,  que  dis-je!  l’Europe  sera 
étonnée  de  n’en  pouvoir  montrer  un  seul  ! 

J’ai  dit  que  le  Compendium  de  médecine 
pratique  de  MM.  de  La  Berge  et  Monneret 
avait  des  défauts  inséparables  de  ce  genre  de 
travail ,  indépendants  par  conséquent  des  au¬ 
teurs  qui  se  sont  efforcés  de  faire  disparaître 
net  inconvénient,  en  intervenant  dans  foutes 
les  questions  de  détail,  et  jugeant,  faits  contre 
faits  ,  observation  contre  observation  ,  jugeant 
en  hommes  sensés  et  modestes  ,  deux  qualités 
ausT  précieuses  que  peu  communes,  et  qui 
m’ont  frappé  à  toutes  les  pages  du  Compen¬ 
dium  ;  imprimant  ainsi  à  la  méthode  éclecti¬ 
que  tout  l’attrait  et  tout  le  fruit  dont  elle  est 
susceptible.  J  ai  dit  aussi  les  reproches  que  je 
me  croyais  permis  d’adresser  aux  auteurs,  et 
je  puis  maintenant  librement  louer  et  faire 
ressortir  le  mérite  et  les  avantages. 

Le  mérite  est  dans  le  courage  d’une  telle 
entreprise,  car  on  se  figure  difficilement  le 
travail  et  les  veilles  qu’elle  coûtera;  il  est  dans 
les  connaissances  pratiques  et  ['instruction  cli¬ 
nique  très-étendues  des  auteurs,  qui,  je  le  ré¬ 
pète,  ont  partout  apporté  le  tribut  de  leur 
propre  expérience.  Qu’on  y  songe,  et  on  sen¬ 
tira  que  peu  de  médecins  sont  capables  d’éclai¬ 
rer  de  cette  manière  ,  non -seulement  l’histoire 


des  affections  aiguës  et  chroniques  les  plus  gé¬ 
nérales  et  les  plus  connues ,  mais  d’opiner 
expérimentalement  sur  les  maladies  des  enfants 
et  des  vieillards,  sur  les  maladies  cutanées 
spéciales  ,  les  maladies  mentales  ,  les  états  mor¬ 
bides  rares  ,  etc. ,  etc . Le  mérite  est  encore 

dans  la  méthode  d’exposition  claire  et  nette, 
dans  le  choix  judicieux  des  matériaux,  dans  la 
facilité  ,  la  brièveté ,  la  variété  et  la  convenance 
du  style,  qu’il  est  si  difficile,  dans  un  ouvrage 
de  ce  genre,  de  préserver  de  monotonie,  de 
redites  et  de  longueurs  ;  le  mérite,  enfin  ,  est 
dans  l’art  d’avoir  su  répandre  de  la  vivacité  et 
de  1  intérêt  sur  une  compilation  ,  chose  qui 
n’offre  en  général  que  de  linstruction  ;  d’avoir 
rendu  susceptible  d’une  lecture  suivie  un  livre 
fait  plutôt  pour  être  consulté  dans  le  besoin. 

Les  avantages  du  Compendium  seront  de 
suite  appréciés  ,  si  je  fais  connaître  le  plan  et 
l’intention  des  auteurs. 

MM.  de  La  Berge  et  Monneret  se  sont  en 
effet  proposé  ,  comme  ils  l’atmoncent  dans 
leur  avant  propos  :  i°  d’exposer  les  faits  dans 
l’ordre  alphabétique  ,  en  les  rattachant  à  une 
dénomination  généralement  usitée; 

2°  Démultiplier  convenablement  les  faits  pa¬ 
thologiques,  afin  d'en  présenter  les  caractères 
en  un  ai  ticle  peu  volumineux  ; 

3°  De  soumettre  l’histoire  de  chaque  maladie, 
à  des  divisions  nombreuses  arrangées  métho¬ 
diquement; 

4°  D'adopter  le  même  ordre  d’exposition 
pour  tous  les  cadres  nosologiques. 

Puis,  chaque  article  renferme  les  choses 
suivantes  simplement  indiquées  ou  savamment 
discutées  selou  leur  degré  dimportance  et  sur¬ 
tout  d’importance  pratique  : 

Etymologie  grecque,  latine,  etc.,  etc . 

— -  Dénominations  françaises  et  étrangères.  — 
Synonymie,  suivant  l’ordre  chronologique  — 
Définition.  — -  Divisions.  — Altérations  patho¬ 
logiques.  —  Symptomatologie.  —  Marche  ou 
cours  de  la  maladie.  —  Durée. — Terminaisons. 

—  Convalescence.  —  Phénomènes  consécutifs. 

—  Rechutes  et  récidives.  —  Description  des 
espèces  et  variétés.  —  Complications  essen¬ 
tielles,  accidentelles.  —  Diagnostic.  —  Pro¬ 
nostic.  -r-  Etiologie.  —  Traitement. —  Nature 
et  classification  dans  les  cadres  nosologiques. 

—  Historique  et  bibliographie. 

Que  de  travail  et  de  recherches  épargnés  à 
ceux  qui  veulent  s’instruire,  et  combien  d’élè¬ 
ves  et  de  médecins  qui,  rebutés  et  par  la  lon¬ 
gueur  de  la  tâche  et  souvent  par  l’impossibilité 
matérielle  de  l’accomplir,  seraient  condamnés 
à  ignorer  toujours  les  données  les  plus  essen¬ 
tielles  ,  les  opinions  et  les  débats  les  plus  in¬ 
dispensables  pour  prendre  soi- même  un  parti, 
qiu ,  grâce  au  Compendium  de  MM.  de  la  Berge 
et  Monneret,  pourront,  non-seulement  être  au 
niveau  des  connaissances  qu’on  doit  rougir  de 
ne  pas  posséder,  mais  vivre  un  peu  au  dehors 
d’eux-mêmes,  connaître  le  passé  et  le  présent 
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de  la  science,  et  compléter  ainsi  lour  éducation 
médicale! 

Mon  objet  n’est  pas  dans  ce  premier  compte¬ 
rendu  de  parler  d’autre  chose  que  de  mes  im¬ 
pressions  générales,  du  but  «le  l’ouvrage,  de 
son  caractère,  des  moyens  dont  il  dispose, 
etc.,  etc . 

Je  n’en  finirais  pas  si  je  voulais  entrer  dans 
le  détail  des  articles  eux-mêmes.  Je  me  borne¬ 
rai  à  dire  que  j’ai  surtout  distinguée  l’érudition, 
l’étendue,  la  clarté  et  la  critique  judicieuse 
avec  lesquelles  sjnt  traités  les  articles  Anèpha- 
lorystes ,  Acné,  Acrodynie  Ayonie ,  .4/iénor- 
rhèe,  Anaphrodisie.  A>  ascirque,  Anémie ,  Ané¬ 
vrisme  ,  Angine  y  Aphthe ,  Apoplexie ,  Artères 
(  maladies  des).  Aortite ,  Ascite,  Asthénie,  As¬ 
phyxie,  Asthme,  etc.,  etc..... 

Nous  revendrons  sur  cet  ouvrage,  dont  les 
livraisons  se  succèdent  avec  rapidité. 

H.Pidoüx. 


La  quatrième  livraison  du  Compendium 
vient  de  paraître» 


Traité  complet  du  régime  sanitaire  des  alié¬ 
nés,  ou  Manuel  des  établissements  qui 
leur  sont  consacrés,  par  Scipion  Pinel, 
médecin  surveillant  des  aliénés  de  l’hos¬ 
pice  de  la  vieillesse  (femmes),  etc. 

Les  hommes  célèbres  laissent  à  leurs  fils  une 
âche  qui,  pour  être  glorieuse,  n’est  pas  néan¬ 
moins  exempte  de  difficultés  ,  celle  de  soutenir 
leur  nom.  Si  la  carrière  qu’ils  leur  ouvrent  est 
large  et  unie  ,  en  revanche  elle  est  bordée  de 
curieux  qui  ne  sont  pas  tous  animés  par  la 
bienveillance.  Aussi  voit-on  beaucoup  de  ces 
jeunes  gens  renoncer  à  l’héritage  paternel  et  se 
frayer  une  route  plus  pénible,  mais  moins 
exposée  aux  regards.  Sachons-leur  gré  de  leur 
modestie,  tout  exagérée  qu’elle  est  souvent; 
mais  applaudissons  à  la  hardiesse  de  ceux  qui 
regardent  comme  inaliénable  le  legs  précieux 
u’ds  ont  reçu,  et  qui  s’efforcent  généreusement 
e  remplir  l’obligation  où  ils  croient  être  de  le 
faire  fructifier.  M.  Scipion  Pinel  a  parfaite¬ 
ment  senti  qu’il  serait  plus  coupable  qu’un 
autre  de  négliger  ce  pieux  devoir.  Elevé  au 
milieu,  pour  ainsi  dire,  des  aliénés  par 
l’homme  illustre  à  qui  ces  malheureux  sont 
redevables  des  pr  mières  améliorations  appor¬ 
tées  à  leur  sort,  il  continue  la  noble  tâche  que 
s’était  imposée  son  père,  et  déjà  nous  avons 
de  lui  un  ouvrage  plein  d’intérêt  (i)  :  en  voici 
un  second  que  nous  ne  craignons  pas  de  re¬ 
commander  aux  magistrats,  aux  administra¬ 
teurs,  aux  médecins,  à  tous  ceux  en  un  mot 
qui  s’intéressent  de  près  ou  de  loin  aux  établis- 

(  f  )  Physiologie  de  l’homme  aliéné ,  1835, 


sements  destinés  au  traitement  de  la  folie. 
L’auteur  ne  s’est  point  jeté  dans  les  hypothè¬ 
ses,  il  n’a  point  couru  après  les  théories,  il  n’a 
point  cherché  à  faire  du  neuf  à  tout  prix; 
mais,  ce  qui  était  disséminé  dans  les  ouvrages 
de  Pinel,  d  Esquirol ,  de  Georget ,  de  M.  Fer- 
rus,  de  M.  Desportes,  etc.  ,  il  l’a  réuni  en  un 
faisceau  ,  il  l’a  dégagé  de  tout  ce  qui  était  trop 
exclu  ivement  médical ,  il  l’a  commenté 
en  homme  de  savoir  et  d’expérience  ,  qui  ne 
jure  point  sur  la  parole  du  maître,  mais  qui 
discute  ,  adopte  et  rejette. 

La  première  partie  de  son  livre  est  consacrée 
à  des  considérations  générales  sur  l’emplace¬ 
ment,  l’exposition,  l’étendue  à  donner  à  un 
hôpital  d’aliénés;  sur  la  distribution  de  ces  di¬ 
verses  parties  ,  etc.  Sous  ce  rapport  il  partage 
les  idées  de  M.  Desportes,  à  cela  près  qu’au 
heu  de  douze  sections  dans  chaque  division  ,  il 
se  contente  de  six:  1°  infirmerie,  2q  conva¬ 
lescents,  3°  aliénés  paisibles  en  traitement, 
4°  incurables  paisibles,  5°  incurables  agités, 
6°  aliénés  agités  en  traitement.  Il  divise  chaque 
section  en  deux  dortoirs,  à  l’exception  de  la 
dernière  qui  est  distribuée  en  loges.  De  plus, 
à  l’extrémité  de  chaque  bâtiment  il  place  quel¬ 
ques  pavillons  séparés  pour  recevoir  les  ma¬ 
lades  les  plus  sales  et  les  plus  incorrigibles.  II 
rejette  la  disposition  rayonnante  adoptée  par 
M.  Ferrus,  et  à  laquelle  il  reproche  le  défaut 
d’air,  la  facilité  des  communications  entre  les 
malades,  la  difficulté  de  la  surveillance  (i).  Il 
blâme  également  comme  trop  vaste  et  trop 
dispendieux  le  plan  de  M.  Esquirol,  publié 
dans  la  brochure  de  Lo<  wenhayn.  Dans  celui 
qu’il  propose,  les  six  bâtiments  destinés  aux 
aliénés  sont  situés  les  uns  derrière  les  autres , 
à  distances  égales,  comme  les  pelotons  d’un 
régiment  marchant  en  colonne  ;  les  six  bâti¬ 
ments  de  la  division  des  femmes  présentent  le 
même  arrangement  et  forment  une  colonne 
(qu’on  nous  passe  la  comparaison)  parallèle  à 
la  première.  Les  services  généraux  ,  chapelle, 
bains,  cuisine,  pharmacie,  etc.,  séparent  les 
deux  divisions.  Une  ferme  et  des  ateliers  sont 
annexés  b  l’hôpital.  Les  murs  de  clôture  Sont 
construits  au  bas  d’un  plan  incliné  de  manière 
à  permettre  aux  malades  la  vue  de  la  campa¬ 
gne.  Le  chauffage  se  fait  au  moyen  de  calori¬ 
fères.  Tous  les  aliénés,  à  l’exception  des  con¬ 
valescents  ,  sont  logés  au  rez-de-chaussée. 

Dans  la  deuxième  partie,  M.  Scipion  Pinel 
s’occupe  du  personnel ,  de  la  direction,  du  ré¬ 
gime  hygiénique  et  moral  de  l’établissement. 
Pour  trois  cents  malades  ,  il  demande  un  mé¬ 
decin  en  chef,  un  médecin  adjoint  et  deux 
élèves  internes,  plus  un  nombre  indéterminé 
d’externes  ;  un  pharmacieu  eu  chef  assisté  de 
deux  élèves  et  de  trois  garçons ,  un  agent 
comptable  et  deux  commis  ,  un  surveillant  et 
une  surveillante,  trois  sous-surveillants  et 
trois  sous-survt  illautes  ,  trois  veilleurs  et  trois 
veilleuses,  quarante-six  garçons  et  filles  de  ser¬ 
vice,  un  chef  de  cuisine  ,  des  aides ,  un  com- 

(I)  Cette  disposition  avait  déjà  été  proposée  par 
Guislain ,  d’après  la  ma  son  de  force  de  Gand. 
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mis  aux  entrées.  Nous  souhaitons  à  M.  Pinel 
d’obtenir  la  moitié  de  ce  personnel,  et  il  devra 
s’estimer  fort  heureux.  Il  indique  sommaire¬ 
ment  les  fonctions  de  tous  ces  employés,  et  la 
manière  dont  ils  doivent  les  remplir.  Le  cha¬ 
pitre  consacré  au  régime  physique  et  moral 
des  aliénés  est  plein  du  plus  vif  intérêt;  l’au¬ 
teur  y  fait  raconter  à  son  père  lui-même  les 
efforts  qu’il  eut  à  fairepour  affranchir  de  leurs 
chaînes  et  de  leurs  cachots  les  aliénés  de  Bi- 
cêtre  ,  et  les  succès  inouïs  qui  couronnèrent 
ces  efforts;  il  dit  ensuite  quelle  importance 
Pinel  attachait  à  l’alimentation  de  ses  malades, 
et  dans  quels  détails  minutieux  il  descendait 
à  cet  égard;  il  fait  connaîtrele  régime  alimen¬ 
taire  de  la  Salpêtrière  et  celui  des  principaux 
établissements  d'aliénés  en  Angleterre.  Il  fait 
sentir  l’indispensable  nécessité  du  travail,  et 
rapporte  les  heureux  résultats  de  l’idée  qu’a 
eue  M.  Desportes  d’employer  les  aliénés  de 
Bicêtre  aux  travaux  de  terrassement  nécessités 
par  les  constructions  nouvellement  élevées  à 
la  Salpêtrière.  Chaque  matin  une  escouade  de 
cinquante  aliénés ,  parmi  lesquels  plusieurs 
sont  dans  une  exaltation  voisine  de  la  fureur, 
vient  de  Bicêtre  à  la  Salpêtrière,  sous  la  con¬ 
duite  de  quelques  guides  et  d’un  inspecteur 
intelligent ,  se  livre  toute  la  journée,  avec  une 
ardeur  exemplaire ,  aux  travaux  les  plus  péni¬ 
bles,  et  le  soir  retourne  gaîmentà  Bicêtre.  Par¬ 
tout  des  essais  du  même  genre  ont  été  faits  et 
ont  produit  les  résultats  les  plus  avantageux. 
Quand  nous  disons  partout ,  il  faut  bien  excep¬ 
ter  certaines  localités  où  les  préjugés  et  l’igno¬ 
rance  résistent  encore  au  zèle  éclairé  des  mé¬ 
decins. 

Après  avoir  indiqué  quelques-uns  des  moyens 
de  répression  employés  dans  divers  établisse¬ 
ments,  il  les  proscrit  tous,  à  l’exception  de  la 
camisole.  Nous  lui  demanderons  g'  ace  pour  le 
fauteuil  de  force  qui  nous  a  été  fort  utile  pour 
redresser  quelques  individus  que  nous  avons 
rencontrés  ayant  toutes  les  articulations  raidit  s 
dans  l’état  de  flexion.  Il  est  vrai  que  notre  sa 
vant  confrère  pourrait  nous  répondreque  dans 
ce  cas  le  fauteuil  était  plutôt  un  moyen  d’exten¬ 
sion  qu’un  moyen  répressif. Nous  pensons  com¬ 
me  lui  que  la  meilleure  des  punitions  consiste 
à  placer  momen'anément  l’aliéné  furieux  sous 
une  cellule  étroite,  obscure,  loin  de  toute  es¬ 
pèce  de  bruit;  toutefois  nous  préférerions  en¬ 
core,  si  cela  se  pouvait,  l’abandonner  à  lui- 
même  dans  un  endroit  bien  clos,  et  lui  laisser 
passer  sa  colère  sur  ses  jambes ,  c’est-à-dire  se 
mouvoir  librement  jusqu’à  ce  qu’il  fût  arrêté 
par  la  fatigue.  Enfin  M.  Scinion  Pinel  termine 
cet  article  par  un  long  passage  du  Traité  de  la 
manie ,  où  sont  développés  les  avantages  de 
l’emploi  judicieux  de  la  douche. 

Passant  ensuite  à  l’examen  des  moyens  chi¬ 
rurgicaux  et  pharmaceutiques  employés  dans 
le  traitement  de  la  folie,  il  fait  ressortir  les 
graves  inconvénients  de  la  saignée  pratiquée 
sans  ménagement;  il  rapporte  les  expériences 
auxquelles  M.  Esquirol  s’est  lui-même  soumis 
pour  mieux  apprécier  les  eifets  immédiats  des 
bains ,  des  douches  et  des  affusions ,  précise 
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les  cas  où  conviennent  les  exutoires,  le  séton 
à  la  nuque,  l’application  du  fer  rouge  ;  expose 
sommairement  les  opinions  des  auteurs  sur 
l’emploi  des  médicaments  internes  ;  il  insiste 
sur  la  nécessité  de  respecter,  de  favoriser  les 
épiphénomènes  qui  peuvent  devenir  critiques, 
les  dévoiements,  les  hémorrboïdes  ,  les  érup¬ 
tions  cutanées,  les  mouvements  fluxionnaires 
de  tout  genre  ;  enfin  il  arrive  à  exposer  ses 
propres  idées  sur  le  siège  et  la  nature  de  ia  fo¬ 
lie.  Toutes  les  formes  de  l’aliénation  men¬ 
tale  se  rapportent  à  deux  chefs  :  excitation, 
ou  faiblesse.  L’auteur  d’une  thèse  impri¬ 
mée  en  1826  nous  paraît  plus  explicite  en¬ 
core;  il  dit  :  «  L’intelligence  et  les  facultés 
»  affectives  ont  leurs  paralysies  et  leurs  con- 
«  vulsions ,  comme  le  sentiment  et  le  mouve- 
»  ment.  L’idiotie  et  l’imbécillité  peuvent  être 

»  comparées  à  la  paralysie  originelle .  De 

»  même  que  la  paralysie  du  sentiment  et  du 
»  mouvement,  celle  de  l’intelligence  et  des 

»  affections  peut  n’être  que  partielle .  La 

»  démence  offre  beaucoup  d’analogie  avec  la 

»  paralysie  accidentelle .  La  manie  et  la 

»  monomanie  sont  toujours  accidentelles;  ce 
»  sont  les  convulsions  des  passions  et  de  l’in- 
»  telligence.  »  Le  délire  furitux  et  l’agitation 
maniaque  ,  continue  M.  Scipion  Pinel,  dépen¬ 
dent  de  l’irritation  de  la  pulpe  cérébi ale,  sur¬ 
tout  de  l’irritation  de  la  substance  giise;  puis 
il  indique  les  altérations  constatées  dans  la 
couche  corticale  par  MM.  Fovi  le,  Pinel  Grand- 
champ  ,  Calmeil  et  autres.  Il  donne  à  l’irrita¬ 
tion  qui  produit  ces  altérations,  ou  plutôt  à  ces 
altérations  elles-mêmes,  le  nom  de  cèrèbrie 
comme  on  donne  celui  de  pneumonie  à  l’in¬ 
flammation  du  poumon.  Il  distingue  la  céré- 
brie  aiguë,  la  sur-aiguë,  la  sous  aiguë.  C’est 
dans  ces  trois  degrés  qu’il  trouve  la  cause  de 
la  manie  simple,  de  la  manie  avec  fureur,  et  de 
la  monomanie.  Comme  M.  Etoc-Demazy,  il 
attribuela  démencea'guëà  l’oedème  du  cerveau; 
il  reconnaît  la  cause  de  la  démence  chronique, 
de  l’imbécillité  de  l’idiotie,  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale,  etc.,  dans  la  cérébrie  chronique,  à  la¬ 
quelle  il  rapporte  la  décoloration  ,  l’amincisse¬ 
ment,  l’iuauration ,  le  ramollissement  de  la 
substance  cortic  de  ,  et  en  général  les  lésions 
pathologiques  s<  bien  décrites  par  MM.  Dehaie, 
Calmeil ,  etc.  Cette  théorie  sera  développée 
comme  il  convient  à  l’importance  du  sujet  dans 
un  nouvel  ouvrage  que  nous  attendons  pour  la 
juger. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  transcrire  ici 
quelques  passages  du  chapitre,  fort  étendu, 
consacré  au  traitement  moral  des  aliénés,  et 
oit  M.  Scipion  Pinel  a  groupé  avec  une  grande 
habileté  les  préceptes  de  Pinel  et  d’Esqnirol  de 
ces  deux  hommes  auxquels  il  faut  toujours  re¬ 
venir  pour  toutes  les  questions  relatives  à 
l’aliénation  mentale;  nous  nous  bornerons  à 
dire  que  les  observation»-  particulières  à  l’élève 
sont  loin  de  déparer  celles  qui  appartiennent 
aux  deux  grands  maîtres.  On  nous  permettra 
d’ajouter  que  les  renseignements  qu’il  a  obte¬ 
nus  sur  quelques  maisons  d’aliénés  de  province 
ne  sont  plus  exacts  aujourd'hui  ;  plusieurs  des 
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reproches  qu’il  adresse  à  celle  de  Rennes  ont 
cessé  d’être  fondés,  et  nous  possédons  dans  les 
établissements  de  Nantes  et  du  Mans,  dirigés 
l’un  par  M.  Bouchet,  l’autre  par  M.  Etoc ,  deux 
modèle',  construits  d’après  les  idées  de  M.  Es- 
quirol,  et  qui  valent  la  peine  d’être  étudiés 
jusque  dans  leurs  moindres  détails. 

Dans  la  troisième  partie  de  son  ouvrage, 
M.  Scipion  Pinel  s’occupe  delà  médecine  légale 
des  aliénés.  Après  avoir  cité  la  description  des 
divers  degrés  de  l’aliénation  mentale  s  donnée 
ar  le  traducteur  de  la  médecine  léga'e  d’Hoff- 
ner,  il  ajoute  que  ce  médecin  n’a  pas  assez 
multiplié  les  subdivisions  ,  et  par  conséquent  a 
groupé  d  s  états  que  séparent  des  nuances  dis¬ 
tinctes.  Il  établit  la  gradation  suivante  : 
i°  Abrutissement ,  où  il  n’y  a  pas  même  senti¬ 
ment  des  besoins  physiques;  1°  stupidité ,  où 
l’on  trouve  quelques  perceptions  obscures  ; 
3°  bêtise ,  se  distinguant  des  deux  états  précé¬ 
dents  par  la  possibilité  de  parler  :  ces  trois  de¬ 
grés  constituent  l’idiotisme,  maladie  essen¬ 
tiellement  congéniale;  4e  imbécillité,  elle 
af  Vecte  des  individus  qui  ont  été  raisonnables  , 
et  va  toujours  en  s’aggravant  ;  5°  démence,  elle 
diffère  de  l’état  précédent  par  des  eff  >rts  inuti¬ 
les  de  mémoire  et  d’attention ,  et  surtout  par  un 
trait  unique,  la  conscience  decette  impuissance 
et  decette  dégradation  ;  6°  monomnnie  ou  folie 
partielle,  divisée  en  monomanie  proprement 
dite,  monotUanie  suicide,  monomanie  homi¬ 
cide,  monomanie  avec  hallucinations;  70  ma¬ 
nie,  fureur,  exaltation  désordonnée,  exaltation 
mobile  et  passagère  ;  8°  dèraisonnem  nt,  délire 
de  quelques  moments,  causé  par  la  passion , 
par  l’ivresse,  etc.  90  raison ,  faculté  de  voir  et 
de  sentir  juste.  Nous  laissons  aux  médecins 
qui  ont  étudié  les  aliénés  le  soin  déjuger  entre 
cette  classification  et  celle  que  l’auteur  blâme 
comme  trop  précise.  Une  discussion  à  ce  sujet 
nous  mènerait  trop  loin,  et  serait  d’autant  pins 
inutile  qu’on  ne  nous  croirait  pas  impartial. 
M.  Scipion  Pinel  décrit  les  diverses  formes  de  • 


la  folie,  qu’il  vient  d'énumérer  en  homme  qui 
a  bien  et  beaucoup  vu  ;  il  discute  l’affaire  de 
Bancal,  celle  de  Léger,  de  Papavoine,  de  la 
fille  Cornier,  de  Feîdtmann,  et  étaie  ses  opi¬ 
nions  de  celles  de  M.  Esquirol  et  de  Georget, 
enlevé  si  jeune  à  la  science  qu’il  eût  fait  mar¬ 
cher  ;  il  disserte  avec  beaucoup  de  justesse  sur 
la  différence  énorme  qui  existe  ,  sous  le  rap¬ 
port  delà  culpabilité,  entre  le  délire  momen¬ 
tané  de  la  passion  et  le  délire  soutenu  de  la 
monotnanie  ;  il  rapproche  de  la  monomanie 
homicide  la  monomanie  incendiaire,  celle  du 
vol,  etc.,  enfin  il  se  résume  en  ces  termes  : 
«  Il  y  a  maladie  intellectuelle  dans  l’idiotisme, 
»  l’imbécillité  ,  la  démence,  la  manie  ;  il  y  a 
»  aberration  passagère  dans  l’ivresse  ,  dans  les 
»  passions;  il  y  a  perversions  affectives  dans 
«certaines  monomanies,  sans  altération  sen- 
»  sible  de  l'int  elligence.  C’est  dans  l’apprécia - 
»  tion  de  ces  trois  états  si  différents  que  réside 
»  la  difficulté  déjuger  la  criminalité  des  faits. 

•>  Nous  pensons  enfin  que  l’article  du  Code 
»  pénal  doit  subir  les  rectifications  suivantes  : 

»  qu’il  n’y  a  ni  crime  ni  délit  lorsque  le  pré- 
»  venu  était  en  démence  ou  atteint  de  mono - 
»  manie  au  temps  de  l’action.  » 

M.  Scipion  Pinel  termine  son  livre  par  l’exa¬ 
men  critique  de  la  législation  relative  aux  alié¬ 
nés.  Il  analyse  les  opinions  de  M.  Ferras 
relativement  à  l’arrestation  de  ces  malheureux, 
à  leur  séquestration,  à  leur  interdiction.  En 
un  mot  tout  ce  chapitre  est  un  lumineux  com¬ 
mentaire  du  travail  précieux  de  MM.  Ferrus 
et  Berfon  sur  ce  grave  sujet.  Parmi  les  ques¬ 
tions  intéressantes  qui  y  sont  traiiées,  outre 
celles  que  nous  venons  de  signaler,  nous  indi¬ 
querons  les  suivantes  :  Le  mariage  peut-il  être 
inter  lit  aux  aliénés  et  épileptiques?  Doit-on 
autoriser  les  maisons  de  santé  d’aliénés  qui 
sont  la  propriété  d’un  médecin?  A  quelles  con¬ 
ditions  un  particulier  peut-il  être  propriétaire 
d’un  établissement  de  ce  genre?  etc.,  etc. 

Cbambeyron  ,  D.-M.-P. 
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ARCHIVES  GÉNÉRALES  DE  MÉDECINE. 

(Novembre  1836.) 

Observations  sur  quelques  points  de  l’his¬ 
toire  des  congestions  cérébrales ,  par 
M.  J.  G  UÉRETIN. 

(La  première  partie  de  ce  travail  a  été  donnée  dans 
le  numéro  d’oc;obre.) 

Tous  les  jours  on  ouvre  des  cadavres  dont 
l’encéphale  présente  les  caractères  anatomiques 
de  la  congestion  cérébrale;  mais  les  symptô¬ 
mes  de  celte  affection  n’ont  pas  existé;  et 
comme  alors  on  n’a  que  faire  du  piqueté  rouge 
plus  ou  moins  prononcé  de  la  substance  blan¬ 
che,  ou  de  la  coloration  plus  foncée  de  la  sub¬ 
stance  grise,  ces  altérations  ont  le  sort  de  tou¬ 
tes  les  choses  inutiles  :  on  les  dédaigne.  Que  si, 
au  contraire,  le  sujet  a  pendant  sa  vie  offert 
les  symptômes  classiques  du  coup  de  sang,  ou  j 
quelques  autres  accidents  cérébraux  que  le  ca-  ! 
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davre  n’explique  pas  assez  bien  ,  oh!  alors,  le 
piqueté,  le  pointillé,  le  sablé  du  cerveau  ne 
sont  plus  dédaignés  ;  tout  s’arrange  ;  les  symp¬ 
tômes  viennent  d’eux-mêmes,  quelque  contra¬ 
dictoires  qu’ils  soient  souvent,  se  ranger  autour 
de  l’hypérémie  qu’on  a  sous  les  yeux;  on  sort 
satisfait  de  l’amphithéâtre  ,  sans  penser  que  la 
veille  la  même  hyperémie  avait  été  constatée 
sans  symptômes  qui  pussent  lui  être  rapportés, 
et  que  i’avant-veille ,  peut-être,  sur  un  autre 
sujet,  on  avait  diagnostiqué  une  congestion 
cérébrale  que  la  nécropsie  avait  laissée  sans 
cause ,  car  le  cerveau  ne  contenait  pas  plus  de 
sang  qu’il  n’en  faut  pour  vivre  en  bonne  ‘ 
santé. 

Ces  réflexions  ,  je  ne  les  fais  pas  pour  inspi¬ 
rer  des  doutes  sur  la  relation  intime  et  d’effet 
à  causé  qu’il  peut  y  avoir  et  qu’il  y  a  en  effet 
très-souvent  entre  la  quantité  anormale  de 
sang  que  présentent  à  l’autopsie  les  vaisseaux 
encéphaliques ,  et  les  phénomènes  morbides 
qui  s’y  rattachent  physiologiquement,  et  dont 
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le  groupe  constitue  la  congestion  cérébrale;  je 
•veux  seulement  signaler  ries  vides  et  des  illu¬ 
sions  dans  l’histoire  de  l’affection  dont  il  est 
question.  Ces  vides  et  ces  illusions  sont  déplo¬ 
rables,  et  en  général  si  méconnus,  qu’on  re¬ 
garde  cette  page  de  la  nosologie  comme  close 
et  consommée.  Cependant ,  il  est  un  premier 
point  qu’il  importerait  le  plus  de  connaître, 
et  qui,  bien  que  résolu  dans  l’esprit  de  quel¬ 
ques  praticiens  ,  ne  l’est  pas  encore  authenti¬ 
quement,  et  n’a  pas  jusqu’ici  reçu  la  sanction 
de  l’assentiment  général  :  la  congestion  céré¬ 
brale  pure  et  simple  peut-elle  donner  la  mort? 

Nous  allons  voir  les  observations  de  M .  Gué- 
retin  légitimer  les  paioles  dont  il  nous  a  sem¬ 
blé  à  propos  de  les  faire  précéder.  Ces  paroles 
frapperont  de  même  les  personnes  qui  vou¬ 
dront  li  e  les  faits  rapportés  par  M.  Andral 
dans  le  cinquième  volume  de  sa  Clinique  mè 
dicale,  ainsi  que  ceux  qui  font  la  base  d’un 
intéressant  mémoire  de  M.  Haspel  inséré  dans 
le  tome  III  du  Journal  des  Connaissances 
médico-chirurgicales. 

M.  Guéretin,  rapportant  l’observation  d’un 
sujet  pléthorique,  et  dont  le  sang  était  très-riche 
et  excessivement  fibrineux,  lequel  sujet  mou¬ 
rut  après  avoir  présenté  les  symptômes  les  plus 
exprès  ifs  de  la  congestion  cérébrale,  sans 
que  le  cerveau  semblât,  à  l’autopsie,  plushypé- 
rémié  qu’il  ne  devait  l’être,  M.  Guéretin  se 
demande  si,  à  défaut  de  la  surabondance  san¬ 
guine  pour  expliquer  ces  accidents  et  cette 
mort ,  on  ne  pourrait  pas  invoquer  la  richesse 
et  par  conséquent  les  qualités  trop  stimulantes 
de  liquide  nutritif. 

Cette  question  est  raisonnable;  mais  il  serait 
peu  prudent  d’y  répondre  avec  confiance. 

Une  seconde  observation  est  relative  à  un 
individu  affecté  d’un  rhumatisme  articulaire 
fébrile  très-mobile ,  dans  le  cours  duquel ,  à 
plusieurs  reprises,  le  gonflement  et  la  douleur 
des  articulations  disparaissant,  survenait  tout 
à  coup  un  violeut  délire  avec  convulsions,  agi¬ 
tation  et  tout  l’ensemble  d’accidents  qu’on  dé¬ 
signe  communément  sous  le  nom  de  fièvre 
cérébrale. 

Dans  une  quatrième,  la  cause  consistait  dans 
la  pression  de  l’eau  d’un  bain  dont  la  tempéra¬ 
ture  n’était  pas  assez  élevée  pour  occasionner 
une  congestion  cérébrale,  semble  dire  M.  Gué¬ 
retin.  Mais  un  bain  froid  peut  ici,  sans  agir 
comme  le  bain  chaud,  amener  en  définitive  un 
résultat  semblable  ;  et  cela  ne  s’est  vu  que  trop 
souvent. 

L’auteur  admet  neuf  formes  de  congestion 
cérébrale  :  c’est  une  de  plus  que  M.  le  profes¬ 
seur  Andra!.  Cette  classification  repose  sur 
des  faits  nombreux  et  exactement  observés. 

Première  forme.  C’est  la  pléthore  générale 
à  son  plus  haut  degré,  avec  prédominance  de 
la  polyhémie  au  cerveau,  ce  qui  constitue  le 
molimen  apoplecticum.  Il  n’y  a  aucune  lésion 
spéciale  de  sensibilité  ou  de  mouvement. 

Deuxième  forme ,  caractérisée  par  la  perte 
de  connaissance.  Il  y  a  suspension  piuSt  ou 
moins  complète  de  sentiment,  de  mouvement, 
d’intelligence.  Cet  état  peut  durer  de  cinq  mi- 
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nutes,  et  moins,  jusqu’à  trente  heures  et  plus. 

Troisième  forme.  Ici,  à  la  perte  de  connais  - 
sance  se  joint  une  paralysie  partielle  ou  gé¬ 
nérale,  tandis  que  dans  la  forme  précédente 
la  privation  de  mouvement  dépendait  de  l’abo¬ 
lition  de  l’intelligence.  Disparition  prompte 
de  tous  les  symptômes.  Seulement,  la  paraly¬ 
sie  ,  complète  ou  incomplète,  peut  persister 
quelques  jours. 

Quatrième  forme.  Dans  celle-ci  il  n’y  a  pas 
de  paralysie ,  mais  avec  la  perte  de  connais¬ 
sance  surviennent  des  troubles  de  la  motilité, 
des  mouvements  convulsifs,  tétaniques,  des 
raideurs,  etc.  Tous  ces  accidents  sont  passa¬ 
gers  et  disparaissent  complètement  en  quel¬ 
ques  heures  ,  quelques  jours  ,  etc. 

Cinquième  forme.  Il  n’y  a  plus  de  perte  de 
connaissance.  C’est  une  paralysie  survenue 
subitement ,  locale  ou  même  hémiplégique,  et 
quelquefois  géuérale,  qui  se  dissipe  prompte¬ 
ment,  sans  laisser  de  traces. 

Sixième  forme.  Mouvements  convulsifs  su¬ 
bits,  partiels  ou  généraux  ;  contractures  mo¬ 
mentanées,  partielles  ou  générales  :  point  de 
perte  de  connaissance;  quelquefois  prodro¬ 
mes  de  polyhémie  cérébrale.  Disparition 
ptompte  des  accidents. 

Septième  forme.  C’est  le  trouble  de  l’intelli¬ 
gence  qui  la  constitue.  M.  Andral  semble  dire 
que  la  terminaison  en  est  souvent  fatale.  On 
y  observe  un  délire  plus  ou  moins  violent,  débu¬ 
tant  tantôt  instantanément,  tantôt  après  des 
prodromes  de  polyhémie  cérébrale.  Cette 
forme  se  rapproche  un  peu  de  la  méningite; 
ce  qui  l’en  distingue  principalement,  c’est 
l’absence  de  fièvre  et  la  possibilité  de  faire 
cesser  cet  état  par  une  émission  sanguine. 

Huitième  forme.  C’est  une  fièvre  continue 
dans  laquelle  prédominent  les  symptômes  de  la 
première  forme ,  en  sorte  que  la  fièvre  ôtée,  il 
ne  reste  plus  que  la  congestion  cérébrale. 

Neuvième  forme ,  caractérisée,  non  plus  par 
des  mouvements  convulsifs  ou  des  contractures, 
mais  par  des  ébats  violents  avec  perte  de  con¬ 
naissance.  Les  malades  se  jettent  à  droite  et  à 
gauche,  sont  agites  par  une  jactitation  conti¬ 
nuelle  qui  finit  par  un  coma  pendant  lequel  la 
mort  peut  survenir. 

Ceux  qui  voudront  lire  les  faits  nombreux 
qui  ont  servi  à  établir  ces  neuf  formes  se  con¬ 
vaincront,  comme  moi,  qu’on  a  rassemblé  sous 
le  même  titre  des  choses  souvent  très-différen¬ 
tes,  et  entre  lesquelles^un  diagnostic  vraiment 
médical ,  ou,  pour  mieux  dire  ,  les  indications 
thérapeutiques  jettent  un  abîme  immense. 


BULLETIN  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

(15  décembre  1836.) 

Be  l'inoculation  de  quelques  substances, 
par  le  docteur  Lafargue. 

L’auteur  de  ccs  recherches  s’est  déjà  fait 
connaître  par  plusieurs  inventions  ou  perfec¬ 
tionnements  de  pratiques  et  de  procédés  utiles, 
tous  marqués  au  coin  de  l’ingéniosité  et  d’une 
remarquable  aptitude  pour  l’art  expérimental. 
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Les  expériences  qui  font  l’objet  de  ce  nouveau 
travail,  et  dont  je  vais  brièvement  exposer  les 
résultats,  ont,  indépendamment  du  mérite  or¬ 
dinaire  des  essais  de  M.  Lafargne,  une  portée 
physiologico-pathologique  ainsi  qu’une  valeur 
thérapeu  ique  qui  leur  impriment,  à  mou  sens, 
un  haut  degré  d’importance  et  d’intérêt. 

Si,  dit  M.  Lafargue,  après  avoir  trempé 
l’extrémité  d’une  lancette  dans  de  la  morphine 
préalablement  délayée  dans  un  peu  d’eau,  on 
enfonce  sous  l’épiderme  la  pointe  de  cet  instru¬ 
ment,  en  s’y  prenant  comme  pour  l’inoculation 
de  la  vaccine  ,  on  observe  cette  série  d’effets  : 
une  minute  et  demie  après  que  l’opération  est 
terminée  ,  on  voit  poindre  simultanément,  à  la 
base  de  la  piqûre,  une  petite  papule,  une  au¬ 
réole  rosée,  d’abord  diffuse  et  peu  étendue, 
accompagnées  d’un  léger  prurit  et  d’un  peu  de 
chaleur.  Au  bout  de  quinze  à  vingt  minutes, 
la  papule,  surmontée  de  la  petite  piqûre,  a  fait 
de  rapides  progrès  ;  elle  offre  au  moins  quatre 
lignes  de  largeur  et  une  d’épaisseur;  elle  est 
par  conséquent  très-aplatie  ;  sa  teinte  est  légè 
rement  plus  animée  que  celle  qui  est  naturelle 
à  la  peau  ;  elle  est  dure;  l’auréole  qui  la  cir¬ 
conscrit  est  d’un  rose  très-vif,  et  présente  un 
pouce  et  demi  de  d  amètre  ;  la  chaleur  est 
accrue,  mais  le  prurit  est  encore  à  p^u  près  le 
même.  Durant  toute  la  première  heure ,  la 

Ïtapule  et  l’auréole  sont  à  leur  apogée  de  déve- 
oppement.  Mais  à  dater  de  la  fin  de  cet  espace 
de  temps,  la  zone  rosée  commence  à  pâlir,  et 
le  bouton  à  se  flétrir.  Au  hout  de  deux  ou  trois 
autres  heures,  la  couleur  rouge  de  la  peau 
s’est  entièrement  dissipée,  la  papule  est  con¬ 
sidérablement  affaissée  ;  mais  ce  n’est  qu’a- 
près  douze  ou  même  vingt-quatre  heures  que 
celle-ci  s’est  totalement  évanouie. 

Si  on  rapproche  les  piqûres  ,  on  obtient  un 
érythème  très-étendu,  confluent,  avec  les  pa¬ 
pules  ,  lesquelles,  surmontées  de  leur  piqûre, 
en  empruntent  un  aspect  ombiliqué  qui  donne 
à  cette  éruption  quelque  ressemtfance  avec  la 
variole  discrète.  Tout  s’évanouit  comme  lors¬ 
qu’il  n’existe  qu’une  seule  piqûre. 

Outre  ces  syrpptômes  locaux ,  des  phéno¬ 
mènes  généraux  ne  tardent  pas  à  se  dévelop¬ 
per  ,  qui  attestent  une  légère  intoxication 
ayant  tous  les  caractères  des  effets  généraux 
bien  connus  produits  par  les  préparations 
d’opium. 

Il  résulte  de  ces  deux  ordres  de  faits  ,  qu’on 

f>*>ut  très-avantageusement  substituer  l’inocu- 
ation  d’une  solution  dSun  sel  de  morphine  à 
l’introduction  de  cette  substance  par  les  vési¬ 
catoires,  soit  ordinaires,  soit  ammoniacaux, 
qui ,  les  uns  et  les  autres ,  ne  laissent  pas  que 
d’avoir  leurs  nombreux  inconvénients.  Et 
puis,  par  l’inoculation,  il  est  bien  plus  facile 
ne  diriger  l’a<  tion  locale  du  stupéfiant,  de  lui 
fa're  suivre,  par  exemple  ,  le  trajet  dune  bran¬ 
che  et  d’un  rameau  nerveux,  surtout  lorsqu'ils 
sont  supe-ficiels  et  dans  des  lieux  pour  ainsi 
dire  inaccessibles  aux  vésicatoires ,  etc. ,  etc.... 

.L’inoculation  de  l’opium  brut,  de  l’extrait 
thébaïque,  du  laudanum  de  Rousseau  ,  de  celui 
de  Sydenham ,  en  un  mot ,  toutes  les  prépara¬ 


tions  opiacées  ,  produisent  rigoureusement  les 
phénomènes  cités  plus  haut. 

Les  mêmes  expériences  pratiquées  avec  la 
solution  d’extrait  de  belladone  développent 
au  hout  d’uue  minute  et  demie  une  papule  six 
fois  moins  volumineuse  que  celle  de  la  mor¬ 
phine;  elle  est  plus  globult  use  et  à  peine  en¬ 
tourée  d’érythème. 

L’inoculation  de  la  strychnine  fournit,  au 
bout  detrois  ou  quatre  minutes,  une  papule  en¬ 
core  plus  petite  que  la  précédente;  elle  est  à 
peine  saillante  et  ne  s’entoure  pas  de  la  moin¬ 
dre  auréole  érythémateuse.  Un  léger  prurit, 
et  vodà  tout. 

Avec  le  sulfate  de  quinine  ,  les  phénomènes 
locaux  consistant  toujours  en  une  papule  à 
peine  perceptible ,  sont  encore  moins  pronon¬ 
cés  et  plus  fugaces  qu’avec  les  substances  préci¬ 
tées.  M.  Lafargue  oublie  de  dire  s’il  a  ressenti 
les  effets  généraux  caractéristiques  de  l’absorp¬ 
tion  de  ces  médicaments. 

Les  effets  obtenus  par  l’inoculation  d’une 
solution  de  morphine  sont  d’une  belle  applica¬ 
tion  à  la  médecine  légale,  puisque  M.  Lafargue 
est  arrivé  à  ce  résultat,  que,  mêlant  une  partie 
d’opium  à  deux  mille  parties  d’eau  ,  et  inocu¬ 
lant  Ce  liquide,  il  a  déve’o  >pé  ,  par  l’insertion 
de  cette  solution  sous  l’épiderme  ,  la  papule  et 
l’auréole  pathognomoniques ,  et  que  l’effet  a 
été  invariablement  le  même ,  quel  que  fût  le  li¬ 
quide  dans  lequel  il  fit  dissoudre  le  narcoti¬ 
que,  vin,  bouillon,  café,  sucs  gastriques, 
mucus,  etc. ,  etc . 

Il  va  sans  dire  qu’d  a  expérimenté  chacune 
de  ces  diverses  matières  en  l’absence  de  l’o¬ 
pium  ,  sans  jamais  constater  les  effets,  qui, 
par  conséquent ,  doivent  se  rapporter  exclusi¬ 
vement  à  ceite  substance. 

M.  Lafargue  résume  les  faits  précédents, 
dans  leur  application  à  la  toxicologie,  de  la  ma- 
n>ère  suivante  :  là  où  l’inoculation  ne  donnera 
pas  de  papule  et  d’auréole,  il  n’v  aura  point 
d’opium;  là  où  l’on  obtiendra  la  papule  et 
l’auréole  ,  etc...  on  soupçonnera  de  l’opium  ; 
là  où,  soupçonnant  de  l’opium  a  l’aide  de  réac¬ 
tifs  connus,  on  n’obtient  pas  la  papule  et  l’au¬ 
réole,  c’est  qu’il  n’y  avait  pa-  d’opium. 

Si ,  après  avoir  pratiqué  ,  à  l’aide  d’une  lan¬ 
cette  très- propre,  quelques  piqûres  à  la  peau, 
on  recouvre  cette  peau  d’un  cataplasme  lauda- 
iiisé,  on  voit  bientôt  se  développer  des  papu¬ 
les  et  de  l’érythème  comme  dans  les  faits  rap¬ 
portés  plus  haut ,  remarque  qui  peut  engager 
à  se  comporter  ainsi  quand  on  applique  un 
cataplasme  laudanisé,  afin  d’en  rendre  les  effets 
plus  certains  et  plus  prompts. 

L’inoculation  d’une  solution  de  tartre  stibié 
et  celle  de  l’huile  de  croton-tighum  produit 
une  énorme  pustule  pour  la  première,  et  un 
petit  furoncle  pour  la  seconde  ;  deux  faitsqu’on 
peut  encore  très-bien  utiliser  dans  la  pratique. 

Réflexions  et  observations  sur  quelques  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires;  par  M.  Sandras. 

(50  décembre.) 

Il  s’agit  de  trois  observations  offrant  toutes 
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les  garanties  possibles  ,  analysées  avec  soin  , 
aussi  sagement  interprétées  qu’on  peut  l’atten¬ 
dre  d’un  thérapeutiste  aussi  éclairé  que  M.  San- 
dras,  et  dans  lesquelles,  vraiment,  les  eaux 
de  Vichy  en  boisson,  le  bi-carbonate  de  soude, 
ont  eu  des  effets  admirables  ,  bien  consolants 
pour  l’art  et  bien  flatteurs  pour  le  médecin 
qui  peut  revendiquer  l’honneur  de  pareilles 
guérisons. 

Dans  la  première ,  on  voit  un  calcul  d’acide 
urique  rendu  par  l’urètre  après  deux  mois  de 
l’usage  du  bi-carbonate  de  soude.  Le  sujet  est 
un  vieillard  âgé  de  soixante-seize  ans. 

La  seconde  est  un  cas  de  néphrite  et  de  cys- 
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tite  chroniques  guéries  par  l’eau  de  Vichy  et 
un  régime  presque  exclusivement  végétal. 

La  troisième  ,  enfin ,  fait  foi  d’une  néphrite 
avec  pissement  de  sang  et  de  pus,  urines  albu¬ 
mineuses  ,  guérie  par  les  eaux  de  Vichy  en 
boisson  et  un  régime  maigre. 

Bordeu  déclarait  incurable  toute  maladie 
chronique  qui  avait  résisté  à  l’action  des  eaux 
minérales.  11  serait  pourtant  utile  de  vérifier 
cet  aphorisme  ,  et  de  savoir  jusqu’à  quel  point 
l’arrêt  de  Bordeu  est  inflexible. 

L’école  de  Paris  a ,  ma  foi ,  bien  autre  chose 
à  faire  qu’à  s’occuper  de  ces  misères-là! 


III.  —  MELANGES. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 

Discussion  sur  la  statistique  médicale.  — 

M.  IIisueno  d’âmador. 

La  discussion  sur  les  fièvres  typhoïdes ,  engagée 
comme  elle  i’a  été ,  amenait  naturellement  une  dis¬ 
cussion  sur  la  valeur  de  la  statistique  en  médecine. 
C’est  doue  avec  raison  que  M.  Cruveilhier  proposa  à 
l’Académie  de  mettre  cette  question  à  l’ordre  du  jour 
et  que  l’Académie  l’y  mit  en  effet. 

Le  premier  orateur  qui  ait  pris  la  parole  sur  cette 
important  sujet  a  été  M.  Risueno  d’Amador,  ré¬ 
cemment  nommé  à  la  chaire  de  pathologie  et  de  thé¬ 
rapeutique  générales  de  la  faculté  de  Monlpellier. 
Nous  ne  connaissions  jusque-là  M.  Risueno  que 
comme  lauréat  de  l’Academie,  et  nous  attendions  l’oc¬ 
casion  de  le  juger,  à  raison  des  réclamations  qu’a- 
vait  soulevées  sa  nomination  :  aujourd’hui  que  nous 
avons  lu  son  discours  sur  la  statistique  médicale,  nous 
proclamons  hautement  que  la  faculté  de  Montpellier 
fait  en  lui  une  honorable  acquisition,  et  qu’il  est 
homme  à  occuper  dignement  une  chaire  de  patho¬ 
logie  générale.  Les  hommes  qui  mêleut  heureuse¬ 
ment  la  philosophie  à  la  médecine  cont  assez  rares 
pour  qu’on  leur  rende  hommage  quand  ils  se  pré¬ 
sentent.  Ainsi  faisons-nous  volontiers  à  l’égard  de 
M.  d’Amador  :  puisse-t-il  marcher  à  son  but  sans  se 
soucier  des  clameurs  ridicules  qui  le  poursuivent , 
comme  aussi  fortifier  sou  beau  talent  de  philosophie 
médicale  par  des  études  cliniques  sévères  et  approfon 
dies  !  car  la  vraie  philosophie  médicale  doit  se  trouver 
dans  l’alliance  de  la  méditation  et  de  la  pratique. 

Le  mémoire  de  M.  Risueno  sur  le  calcul  des  pro¬ 
babilités  appliqué  à  la  médecine  est  divisé  ea  trois 
parties  :  la  première  cons  '.crée  à  la  critique  du 
calcul  des  probabilités  en  lui-méme  et  dans  ses  ap¬ 
plications  à  la  thérapeutique  ;  ta  secondq  au  paral¬ 
lèle  entre  les  procédés  et  les  résultats  de  lamelhode 
numérique  et  de  la  méthode  inductive;  la  troisième  à 
la  fâcheuse  influence  de  la  méthode  numérique  sur 
la  pathologie  et  la  thérapeut  ique. 

Nous  croyons  ne  pouvoir  mieux  faire ,  pour  don¬ 
ner  à  nos  lecteurs  une  idée  du  remarquable  travail 
de  M.  Risueno ,  que  de  leur  ea  communiquer  des 
extraits  étendus. 

Dans  la  première  partie ,  après  avoir  établi  que  les 
mathématiciens  eux-mêmes  sont  loin  d’être  d’accord 
sur  la  valeur  de  la  théorie  de  la  probabilité,  l’auteur 
continue: 

«  Mais  laissons  de  côté  la  théorie  mathématique 
des  probabilités ,  et  admettons,  si  l’on  veut,  quelle 
est  possible  et  même  démontrée.  Je  viens  à  son  ap¬ 
plication  aux  faits  réels.  Ici  les  difficultés  sont  telles, 
qu’au  dire  même  des  mathéinatic  eus,  elles  équ  va¬ 
lent  presque  à  des  impossibilités.  Ici ,  en  effet ,  il  ne 
s’agit  plus  d'établir  abstraitement  ce  qui  doitrémlter 
des  combinaisons  possibles  d’un  certain  nombre  de 
données  définies;  il  s’agit  au  contraire  d’établir  ces 


données  sur  les  résultats  des  combinaisons  d’événe¬ 
ments  réels. 

»  Dans  la  théorie  pure,  le  calcul  des  probabilités 
détermine  d’avance  les  termes  sur  lesquels  il  doit 
opérer  éDans  le  calcul  appliqué  aux  choses  réelles,  les 
termes  se  posent  eux -mêmes  en  nombre  indéfini.  La 
théorie  pure  est  un  à  priori  :  le  calcul  réel  un  à  pos¬ 
teriori.  L’une  repose  uniquement  sur  le  raisonne¬ 
ment  ;  l’autre  dépend  de  l’expérience  :  dans  la  pre¬ 
mière  ,  le  probable  est  déduit  de  ce  qui  peut  arriver, 
dans  le  second  ,  le  probable  est  déduit  de  ce  qui  ar¬ 
rive.  Et  cette  différence  est  grande.  Pour  la  saisir, 
prenons  encore  l’exemple  de  la  pièce  de  monnaie. 

»  Dans  la  théorie  pure  ,  chaque  jet  n’est  considéré 
qu’abstraitement ,  c’est  -  à  -  dire  comme  une  pure 
chance  ;  et  on  peut  en  conséquence  se  livrer  à  l’aise 
à  toutes  les  déductions  possibles  sur  les  combinai¬ 
sons  variées  de  ces  chances  en  tant  que  chances.  On 
n’a  pas  besoin  d’expérimenter  pour  calculer  la  pro¬ 
babilité  de  ces  combinaisons  ;  on  les  développe  et  dé¬ 
montre  à  priori ,  comme  une  conséquence  de  la  po¬ 
sition  même  des  termes.  Dans  le  calcul  appliqué , 
l’expérience  au  contraire  est  la  règle  de  la  méthode. 
La  pièce  de  monnaie  n’est  plus  ici  une  abstracliou 
mathématique  ;  c’est  un  corps  réel ,  doué  d’une  infi¬ 
nité  de  propriétés  diverses  ;  la  main  qui  la  jette  est 
aussi  une  force  réelle,  l’air  qu’elle  traverse  également, 
la  terre  sur  laquelle  elle  tombe  également.  On  ne 
peut  donc  déterminer  à  priori  quelle  est  la  proba¬ 
bilité  du  jet  de  cette  pièce  :  car  il  est  évident  qu’il 
peut  y  avoir  une  foule  de  circonstances  intrinsèques 
etestrinsèques  capables  d’influer  sur  lesrésultats,  etc. 
Ce  qui  le  prouve ,  c’est  que  les  résultats  recueillis 
pour  les  jets  de  cette  pièce  pourraient  bien  être  dif¬ 
férents  de  ceux  observés  sur  une  autre:  il  suffit  d’i¬ 
maginer  pour  cela  quelque  différence  dans  la  com¬ 
position  du  métal.  Il  faut  donc  observer  directement 
cette  pièce  dans  des  jets  successifs  et  répétés  pour  éta¬ 
blir  expérimentalement  la  probabilité  d’un  résultat, 
et  l’improbabilité  correspondante  du  résultat  opposé. 
Quand  cette  comparaison  est  faite,  et  qu’il  en  résulte 
que  tête  par  exemple  rèiourne  manifestement  plus 
souvent  que  pile ,  on  en  conclut  qu’à  l’avenir  il  en 
sera  de  même ,  parce  qu’on  suppose  qu’il  doit  y  avoir 
dans  la  pièce  ou  hors  de  la  pièce  quelque,  cause  se¬ 
crète  qui  détermine  ce  résultat  plutôt  que  l’auire.  La 
probabilité  en  faveur  de  tête  sera  trouvée  ainsi  par 
expérience,  et  s'il  s’agissait  de  parier ,  on  devrait  le 
faire  pour  cette  chance ,  plutôt  que  pour  l’autre. 

»  Mais  ici  s’élève  tout  d’abord  une  première  dif¬ 
ficulté.  Quel  nombre  de  jets  ou  de  coups  faut-il  pour 
légitimer  une  conclusion  quelconque  ?  Lé  calcul  com¬ 
mence  déjà  à  se  troubler  à  cette  première  question. 
Il  faut ,  dira-t-oa,  que  ce  nombre  .soit  suffisant  pour 
mettre  à  découvert  la  prédominance  d’une  certaine 
chasse.  Mais  dès  qu’une  prédominance  quelconque 
i  se  sera  manifestée  ,  faudra- t-il  s’en  tenir  là  et  ne  pas 
1  continuer  l’expérience?  Si  on  admet  cette  nécessite, 

;  il  s’ensuit  qu'après  le  dixième  coup,  par  exemple,  on 
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serait  fondé  à  établir  son  axiome  de  probabilité,  et 
cela  sans  hésiter ,  si  sur  ces  dix  coups ,  il  y  avait  neuf 
piles  et  une  seule  tête  ;  car  ce  serait  la  même  chose 
que  si,  sur  cent  coups  ,  il  y  avait  dix  têtes  et  quatre- 
vingt-dix  piles ,  ou  sur  mille  coups ,  neuf  cents  têtes 
et  cent  piles ,  et  ainsi  de  suite  ;  ce  serait  toujours  une 
différence  de  neuf  à  un ,  différence  énorme,  qui  don¬ 
nerait  infailliblement  gain  de  cause  à  la  chance  a  nsi 
favorisée.  Mais  il  n’est  pas  moins  vrai  qu’il  eut  été 
très-possible  qu’après  le  dixième  coup ,  pile  eût  re¬ 
pris  l’avantage,  et  qu’au  bout  de  vingt  coups,  les 
chances  eussent  été  parfaitement  égalisées ,  et  alors 
il  y  aurait  eu  égalité  de  probabilités  ,  c  est-à-dire  une 
probabilité  nulle.  Ces  suppositions  et  autres  sembla¬ 
bles  forment  autant  d'objections,  dont  les  probabilistes 
n’ont  jamais  pu  se  tirer  que  par  des  subterfuges 
inadmissibles  dans  leur  point  de  vue. 

»  La  répétition ,  disent-ils  encore  ,  prouve  et  mar¬ 
que  la  prédominance  d’une  cause  cachée ,  et  qu’on 
ne  pourrait  connaître  autrement.  Si  la  pièce  donnait 
toujours  la  même  face ,  il  s’ensuivrait  évidemment 
que  la  cause  de  ce  résultat  invariabledevrait  être  in¬ 
variable  aussi,  et  tenir ,  par  exemple,  ou  à  l’habileté 
du  joueur  ou  à  la  composition  de  la  pièce:  c’est 
juste,  mais  ici  nous  sortons  de  la  probabilité  propre¬ 
ment  dite  ;  et  je  réponds  en  outre  que ,  dans  ce  cas, 
le  nombre  déterminé  d’expériences  est  inutile,  que 
cent  millions  de  jets  ne  prouvent  pas  plus  que  cent 
jets ,  et  que  le  calcul  des  probabilités  n’a  jamais  donné 
ni  pu  donner  un  résultat  de  ce  genre.  La  probabilité 
suppose,  au  contraire,  la  variabilité  des  chances; 
quand  il  n’y  en  a  qu’une  ,  le  calcul  devient  inutile. 
Dans  le  cas  supposé,  la  relation  de  la  cause  à  l’effet 
étant  connue,  on  a  le  certain,  et  non  plus  le  probable; 
car  la  probabilité ,  dans  aucun  cas  ,  ne  peut  engen¬ 
drer  que  la  probabilité. 

»  C’est  qu’en  effet,  messieurs,  le  nombre  des  ré¬ 
pétitions  d’uu  fait  ne  prouve  rien  en  soi,  pour  ou 
contre  la  répétition  future  de  ce  fait.  La  répétition 
n’a  une  valeur  qu’autant  quelle  est  supposée  indi¬ 
quer  la  permanence  d’une  cause .  Mais  cette  induc¬ 
tion  n’est  pas  un  résultat  pur  de  calcul,  elle  est  étran¬ 
gère  au  calcul  lui  même.  C’est  une  conclusion 
philosophique  et  non  mathématique,  car  les  mathé¬ 
matiques  ne  savent  rien  des  causes  ,  et  ne  s’en  occu¬ 
pent  pas;  elles  se  bornent  à  calculer  les  effets,  non 
point  comme  effets,  mais  comme  simples  phénomènes 
se  succédant  dans  un  certain  ordre ,  et  ne  les  consi¬ 
dèrent  que  comme  des  quantités.  Aussi ,  le  calcul  des 
probabilités  mathématiques ,  à  quelque  objet  qu’il 
s’applique  ,  soit  à  l’estimation  de  la  durée  de  la  vie 
humaine,  soit  aux  jeux  de  hasard,  aux  tondues,  à  l’é¬ 
conomie  politique,  à  la  force  et  à  la  valeur  des  té¬ 
moignages  ,  etc.,  etc.,  prend  pour  base  le  fait  accom¬ 
pli,  et  ne  va  pas  plus  loin.  Ce  qui  est  arrivé  arrivera 
encore,  parce  que  cela  est  arrivé  déjà  ;  et  la  proba¬ 
bilité  de  la  réapparition  du  même  événement  est  en 
raison  directe  du  nombre  accompli  de  ses  répétitions. 
Plus  il  s’est  répété ,  plus  il  est  probable  qu’il  se  répé¬ 
tera.  Tel  est  le  prin  ipe  du  calcul  des  probabilités.  11 
ue  s’occupe  ni  de  la  cause  des  événements  ,  ni  de 
leurs  circonstances,  conditions  etdépendances  réeiles, 
mais  seulement  de  leur  nombre.  Mais  comme  le  cal¬ 
cul  ne  donne  que  ce  qu’on  y  a  mis,  il  ne  donne  aussi 
eu  définitive  que  des  rapports  de  nombre  ou  de 
quantités.  Sur  mille  vaisseaux  expédiés  cette  aunée, 
vous  dit-il,  il  est  probable  que  cent  périront ,  soit; 
mais  si  je  m’embarque,  à  quoi  me  servira  cette  con¬ 
naissance?  Le  vaisseau  que  je  monte  périra-t-il  ou 
non  ?  Le  calcul  ne  me  dit  rien  sur  ce  point  esseutiel. 
Le  que  j’ai  de  mieux  à/aire  alors,  c’est  d’examiner 
le  navire ,  de  m'assurer  s’il  est  neuf  ou  vieux ,  si  l’é¬ 
quipage  est  expérimenté ,  si  le  capitaine  sait  son  mé¬ 
tier,  si  la  saison  est  bonne  ou  mauvaise,  si  la  mer 
qu’on  traversera  est  dangereuse;  et,  de  l’apprécia¬ 
tion  de  toutes  ces  circonstances  et  d’une  foule  d’au¬ 
tres  encore ,  je  conclurai  que  je  dois  ou  que  je  ne 


dois  pas  m’embarquer.  Les  mathématiciens  feraient 
de  même  en  cas  pareil  ;  car  ils  avouent  que  le  calcul 
ne  peut  servir  à  prévoir  un  événement  déterminé, 
mais  seulement  à  établir  la  probabilité  d’une  certaine 
proportion  numérique  entre  deux  classes  d’événe- 
rnenls  possibles.  Mais  c’est  précisément  ce  qui  fait 
qu’il  est  complètement  inutile  en  médecine. 

»  On  trouve  dans  Laplaceun  passage  bien  curieux 
sous  le  point  de  vue  que  nous  examinons. 

«  En  faisant  remonter  la  plus  ancienne  époque  de 
»  l’histoire  à  cinq  mille  ans  ou  à  un  million  huit  cent 
»  vingt-six  mille  deux  cent  treize  jours  ;  et  le  soleil 
»  s’étant  levé  constamment  daDS  cet  intervalle  ,  à 
»  chaque  révolution  de  vingt-quatre  heures ,  il  y  a 
»  un  million  huit  cent  vingt-six  mille  deux  cent  qua- 
»  torze  à  parier  contre  un  qu  il  se  lè  vera  encore  demain. 

»  Mais  ce  nombre  est  incomparablement  plus  fort 
»  (ajoute-t-il)  pour  celui  qui,  connaissant  par  l’en* 

»  semble  des  phénomènes  le  principe  régulateur  des 
»  jours  et  des  saisons ,  voit  que  rien  dans  le  moment 
»  actuel  ne  peut  en  arrêter  le  cours.  »  (Laplace  :  Es¬ 
sai  sur  les  probabilités,  25.) 

«Voilà  donc  un  autre  principe  que  celui  du  nombre 
adopté  par  le  plus  illustre  des  promoteurs  de  cette  mé¬ 
thode,  et  c;  la  dans  l’appréciation  d’un  faitoù  la  proba¬ 
bilité  de  l’évébement  équivaut  presque  à  la  certitude. 

»  Pour  Laplace  donc,  la  répétition  pore  et  simple 
d  un  fait  est  un  argument  relativement  nul ,  comparé 
à  celui  qu’on  déduit  de  la  nature  du  fait  lui-même  et 
delà  connaissance  des  causes. 

»  J’observe,  en  outre,  que  dans  ce  passage,  La¬ 
place  s’abuse  en  disant  que ,  pour  celui  qui  connaît 
la  mécanique  céleste,  le  nombre  des  probabilités  du 
lever  du  soleil  est  bien  plus  considérable ,  que  pour 
celui  qui  se  contente  de  déduire  dans  l’aveuir  cette 
probabilité  de  la  répétition  constante  du  passé.  Ici , 
en  effet,  la  preuve  n’est  plus  de  la  même  nature.  Il 
n’y  a  plus  probabilité  dans  le  sens  mathématique  du 
terme,  mais  certitude  ;  ce  n’est  pas  une  probabilité 
ajoutée  à  des  probabilités ,  car  si  cela  était ,  il  fau¬ 
drait  pouvoir  calculer  cette  probabilité  nouvelle ,  et 
ce  calcul  est  impossible,  puisqu’on  n’en  pourrait 
chercher  la  base  que  dans  la  volonté  du  créateur,  la¬ 
quelle  échappe  à  toutes  les  hypothèses.  Laplace  dit 
que  le  nombre  des  probabilités  est  incomparablement 
plus  fort,  niais  il  ne  détermine  pas  ce  nombre  ,  et  il 
n’y  a  pas  même  songé.  Cette  nouvelle  conclusion  ne 
saurait  donc  être  assimilée  à  la  première;  et  la  pro¬ 
babilité  mathématique  fait  place  ici  à  une  science 
d’un  tout  autre  ordre.  Dès  qu’on  connait  la  cause  et 
la  loi  d’un  fait,  on  sait  qu’il  se  répétera ,  non  parce 
qu’il  s’est  répété  tant  et  tant  de  fois ,  mais  parce  qu’il 
doit  se  répéter;  ce  qui  est  différent.  Si  on  dit  que  cette 
loi  et  celte  cause  pourraient  changer  et  qu’en  consé¬ 
quence  le  fait  lui  même  n’est  que  probable,  je  l’ac¬ 
corde;  mais  je  defie  qu’on  puisse  en  aucune  manière 
calculer  cette  probabilité,  et  une  probabilité  qui 
n’est  pas  calculable  n’existe  pas  mathématiquement 
pariant.  C’est  un  mot  vide  de  sens. 

»  Je  ferai  une  dernière  remarque  sur  ce  passage 
important.  La  probabilité  du  lever  du  soleil  de  de¬ 
main  est  comme  un  million  huit  cent  vingt-six  mille 
deux  cent  quatorze  est  à  un.  Ce  résultat  est  unique¬ 
ment  fondé  sur  le  fait  de  la  répétition  antérieure  et 
dou  interrompue  de  un  million  huit  cent  vingt-six 
mille  deux  cent  treize  apparitions  de  cet  astre.  La  ré¬ 
pétition  du  fait  est  donc  ici  la  seule  base  de  la  proba-  j 
b'ilité.  Eb  bien!  dans  d’autres  cas,  la  répétition  du  I 
même  événement ,  au  dire  des  probabilistes,  établit 
une  probabilité  contraire.  Si  parcexemple,  il  pleu¬ 
vait  dix  jours  de  suite  sans  interruption ,  il  serait  au 
plus  haut  point  improbable  qu’il  plût  encore  les  jours 
suivants ,  et  plus  il  pleuvrait,  plus  l’improbabilité  du  < 
retour  de  la  pluie  serait  augmentée.  C’est  là  une  des 
contradictions  impliquées  dans  la  théorie  des  proba¬ 
bilités,  doutnous  parlions  au  commencement,  et  que 
les  mathématiciens  ne  parviennent  à  faire  disparaître 
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qu'en  introduisant  dans  leur  système  des  considéra¬ 
tions  physiques  ou  métaphysiques  tout-à- fait  étran¬ 
gères  au  calcul. 

»  Je  demande  pardon  à  l'Académie  de  ces  détails 
un  peu  trop  techniques  et  abstraits;  mais  il  ne  dépen¬ 
dait  pas  de  moi  de  placer  la  question  ailleurs;  j’ai  dû 
prendre  la  théorie  telle  qu’on  l’a  faite.  L’Académie 
va  voir  pourtant  que  toutes  les  considérations  qui 
précèdent  sont  directement  applicables  à  la  question 
thérapeutique. 

»  La  probabilité  de  la  thérapeutique  s’établit,  mes¬ 
sieurs,  delà  même  manière;  là  aussi  on  jette  des 
pièces  en  l’air ,  et  on  remarque  ce  qui  arrive  le  plus 
souvent  pour  prévoir  ce  qui  arrivera  le  plus  sou¬ 
vent  ensuite.  Mais  ici  aussi ,  comme  dans  le  jet  des 
pièces ,  les  probabilités  se  livrent  un  combat  mortel, 
aux  applaudissements  dn  scepticisme. 

»  Je  prends  pour  exemple  les  fsits  mêmes  de  sSa- 
tistique  qui  ont  donné  lieu  aux  discussions  récentes 
de  l’Académie. 

»  Les  purgatifs  coup  sur  coup,  sont  probables  dans 
la  proportion  de  neuf  à  un  chez  M.  De  Larroque; 
de  sept  à  un  chez  M.  Piédagnet;  de  six  à  un  chez 
M.  Louis;  de  sixà  un  chez  M.  Andral.  Chez  M.  IIus- 
son,  la  probabilité  est  certitude  ;  car  elle  est  de  huit 
à  huit. 

»  Venons  aux  saignées  :  elles  sont  probables  dedix- 
sept  à  un  chez  M.  Bouillaud  ;  probables  ou  improba¬ 
bles  comme  zéro  chez  M.  Louis  ;  probables  comme 
quatre  à  un  chez  M.  Andral.  Et  toutes  ces  probabi¬ 
lités  varieut  dans  chaque  hôpital ,  à  chaque  série  des 
expériences  et  à  chaque  moment  de  chaque  série  des 
expériences.  Le  chiffre  subit  à  chaque  nouvelle  série 
une  hausse  ou  une  baisse  que  la  probabilité  est  for¬ 
cée  de  suivre  ;  le  probable  d’aujourd’hui  sera  demaia 
l’improbable,  et  réciproquement. 

»  Hélas  !  messieurs ,  que  faire  de  toutes  ces  proba¬ 
bilités  en  conflit ,  et  comment  les  accorder  ?  Et  il 
faut  bien  les  accorder,  car  elles  oot  toutes  un  droit 
égal. 

»  De  tous  ces  plus  ou  moins ,  déduirez-vous  une 
moyenne  ?  Mais  cette  probabilité  générale  détruira 
peut-être  la  plupart  des  probabilités  particulières.  La 
probabilité  de  M.  Louis  n’a  rien  à  faire  avec  la  pro¬ 
babilité  deM.  Bouillaud  ;  chacune  d’elles  a  été  légiti¬ 
mement  obtenue ,  et  chacune  doit  avoir  raison  quand 
il  y  aura  véritable  indihation  pour  saigner  coup  sur 
coup  ,  ou  pour  ne  pas  saigner  du  tout.  D’ailleurs , 
chacune  de  ces  méthodes  conteste  le  résultat  des  au¬ 
tres  ,  et  fait  intervenir  dans  l’appréciatioa  des  faits , 
une  multitude  de  circonstances  qui  ont  besoiu  elles- 
mêmes  d’être  soumises  à  la  probabilité.  Tous  ces  hô¬ 
pitaux  sont-ils  également  salubres?  Tous  ces  prati¬ 
ciens,  soni-ito  également  exacts?  Tous  les  malades 
étaient-ils  daus  les  mêmes  conditions?  Ont-ils  éîé 
traités  tous  dans  la  même  saison  de  l’année?  etc. 

»  Et  si  l’expérience  de  quelques  jours  établit  une 
probabilité,  il  est  à  présumer  aussi  que  l’opinion  des 
siècles  passés  a  la  sienne  ;  et  probabilité  pour  proba¬ 
bilité  ,  celle  qui  se  présenterait  avec  le  constant  té¬ 
moignage  de  vingt-deux  siècles  ne  vaudrait-elle  pas 
mieux  que  celle  de  quelques  années?  Voyez  donc, 
messieurs,  quelle  prodigieuse  quantité  d  éléments 
nouveaux  entrent  dans  le  calcul  et  1’envahissenf  de 
toutes  paris  1  Essayez,  même  par  l'imagination,  d’en 
mesurer  les  difficultés ,  et  vous  reculerez  épouvantés  ! 

»  Le  plus  clair  résultat  des  conclusions  de  chiffres 
que  nous  avons  entendu  faire ,  est  l'affirmation  de 
probabilités  égales,  ou,  si  vous  le  voulez  d'impro¬ 
babilité  égales  pour  toute  espèce  de  tra  tement 
daus  les  fièvres  graves ,  la  pneumonie  ,  etc.  ;  ce  qui 
revient  à  affirmer  ou  à  nierindifféremment  l’efficacité 
de  chacun  d’eux. 

»  Qu’est  venu  vous  dire  votre  célèbre  rappor¬ 
teur  (t)  chargé  par  vous  d’examiner  ces  prétentions 

(1)  M.  le  professeur  Andral, 
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rivales  et  de  les  vérifier  lui-même?  Qu’il  ne  fallait 
rien  conclure  et  attendre  de  nouveaux  faits.  Soit  ; 
mais  quand  ils  seront  venus ,  ces  nouveaux  faits,  si 
vous  ne  faites  que  les  ajouter  aux  autres  ,  et  en  ex¬ 
traire  perpétuellement  une  moyenne,  vous  serez  per¬ 
pétuellement  réduits  à  la  même  incertitude- 

»  Je  me  crois  en  droit  de  conclure  ,  messieurs  , 
d’après  ces  considérations ,  qu’examné  en  principe, 
la  théorie  des  probabilités  est  trop  obscure  encore, 
même  mathématiquement,  pour  inspirer  aucune 
confiance; 

»  Que  le  calcul  des  probabilités ,  appliqué  aux 
phéaomènes  réels  de  la  nature ,  n’a  conduit  jusqu  ici 
et  peut-être  ne  peut  conduire  qu’à  des  solutions  ou 
inutiles,  ou  insuffisantes,  ou  trompeuses; 

»  Quentin  son  importation  en  médecine  est  anti¬ 
scientifique,  abolissant,  comme  il  le  fait,  la  véritable 
observation;  et  substituant  à  l’action  de  l’esprit  et  au 
génie  individuel  de  l’artiste  une  routine  uniforme  , 
aveugle  et  mécanique. 

»  Passons  maintenant  à  des  considérations  plus 
immédiatement  liées  à  la  médecine  pratique. 

»  La  probabilité  n’est  en  quelque  sorte  que  le 
substitut  de  la  certitude;  elle  doit  être  bien  forte 
pour  remplir  ses  fonctions  avec  quelque  apparence 
de  raison  et  de  succès.  Aussi  les  majorités  et  le  nom¬ 
bre  préoccupent-üs  exclusivement  les  probabilistes  ; 
de  là ,  leur  dédain  forcé  pour  les  minorités,  qui  sont 
pourtant  des  faits  légitimes.  Vous  prétendez  en  finir 
avec  les  méthodes  de  traitement  rivales  ,  en  comp¬ 
tant  de  côté  et  d’autres  les  guéris  et  les  morts.  Vous 
avez  vingt  cas  favorables  à  une  de  ces  méthodes  et 
dix  de  contraires.  Que  faites-vous  de  ces  derniers  ? 
en  tiendrez-vous  compte ,  ou  ,  dédaignant  leur  mi¬ 
norité  ,  condamnerez-vous  à  mourir  les  malades  pla¬ 
cés  par  malheur  dans  cette  fâcheuse  catégorie  ?  Je  ne 
vois  accorder  quelque  attention  dans  les  statistiques 
qu’aux  faits  en  majorité.  Mais  la  minorité,  messieurs, 
est  aussi  un  fait  ;  et  la  science  aussi  bien  que  la  con¬ 
science  nous  font  uae  loi  d'en  tenir  compte. 

»  Ces  faits  en  minorité ,  ou  vous  en  faites  cas  ,  ou 
vous  les  dédaignez.  Voyons  les  conséquences  de  cette 
double  hypothèse.  Si  vous  les  étudiez ,  vous  êtes  forcé 
de  les  voir  comme  différant  des  faits  de  la  majorité. 
Le  Iraiteraeut  étant  commun  et  identique  dans  vos 
expériences ,  les  malades  qui  meurent  doivent  diffé¬ 
rer  en  effet  de  ceux  qui  guérissent;  la  différence  du 
résultat  de  la  méthode,  implique  une  différence  dans 
les  sujets  auxquels  elle  a  été  appliquée.  Dès  lors ,  la 
loi  de  l  i  majorité  n’a  aucune  autorité  sur  ces  faits 
réfractaires;  vous  êtes  obligés  de  leur  appliquer  une 
mesure  qui  leur  convienne,  et  dans  ce  cas,  votre 
pratique  est  contradictoire  avec  vos  principes.  Si,  au 
contraire,  vous  les  dédaignez ,  vous  condamnez  for¬ 
cément  à  la  mort  et  à  priori  une  partie  de  vos  ma¬ 
lades,  sam  même  chercher  à  les  sauver.  "Votre  prin¬ 
cipe  vous  interdit  cette  recherche  des  applications 
individuelles  :  ca,r  le  problème  des  numéri3tes  n’est 
pas  de  guérir  tel  ou  tel  malade,  mais  d’en  guérir  le 
plus  possible  sur  un  total  déterminé.  Ce  problè.mc 
est  essentiellement  anti-médical.  Vous  faites  ainsi  de 
la  science  par  quart,  par  tiers ,  par  cinquième,  vous 
souciant  peu  du  reste. 

»  Je  ne  les  condamne  ni  ne  les  néglige,  direz- 
vous;  mais  je  leur  applique  une  méthode  qui  a 
plus  de  probabilités  en  sa  faveur  qu’une  auTe.  Je 
trouve  ces  cas  semblables  aux  autres  et  dans  le 
traitement  je  les  confonds ,  puisque  le  traitement 
échoue  dans  les  uns  et  réussit  dans  les  autres:  car 
rien  de  dissemblable  comme  des  maladies  qu’un 
même  moyen  de  guérison  aggrave. 

»  Cherchez  donc  le  secret  de  cette  dissemblance 
ailleurs  que  dans  les  chiffres  ;  cherchez-le  dans  l’étude 
des  faits  même;  et  vous  verrez  que  de  cesd  x  cas  de 
minorité  ,  quelques-uns  guérissent  par  un  traitement, 
d’autres  par  un  traitement  différent.  Qui  vous  dit, 
en  effet,  que  ces  dix  cas  de  minorité,  que  votre 
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moyenne  est  obligée  de  négliger ,  n’auraient  pas  fi¬ 
guré  dans  le  tableau  des  guérisons  ,  si ,  traités  par 
une  autre  méthode ,  on  avait  eu  plus  à  cœur  de  gué¬ 
rir  individuellement  chaque  malade  que  d’en  guérir 
seulement  tant  sur  tant?  Qui  vous  dit  que,  si  parmi  ces 
dix  cas  soumis  à  uneméthode différente, H  yen  avait 
eu  encore  quatre  ou  cinq  de  réfractaires ,  iis  n’eus- 
s'ent  pas  cédé  à  un  troisième  mode  de  traitement  plus 
approprié  à  leur  nature?  Et  pour  rendre  ces  raisons 
plus  faciles  à  saisir,  qui  vous  assure  que  la  minorité 
que  les  saignées  coup  sur  coup  ne  guérissent  point 
ne  l’aurait  pas  été  par  les  purgatifs  coup  sur  coup  ? 
ou  que  la  minorité  à  qui  cette  dernière  méthode  n’a 
pas  évité  la  mort,  n’aurait  pas  trouvé  son  salut  dans 
les  saignées  à  haute  dose ,  et  qu’enfin  les  cas  réfrac¬ 
taires  à  ces  deux  méthodes ,  et  à  d’autres  encore,  au¬ 
raient  également  résisté  à  l’expectation  pure  et  sim¬ 
ple  ?  Qui  vous  dit  que  la  minorité  de  M.  De  Larroque 
n’aurait  pas  été  guérie  par  le  traitement  de  la  majo¬ 
rité  de  M.  Bouillaud ,  et  la  minorité  de  ce  professeur, 
par  la  majorité  ou  de  M.  Andral ,  ou  de  M.  Chôme! , 
ou  de  M.  Louis  ?  Et  que  chaque  majorité  n’aurait  pas 
trouvé  ainsi  son  salut  dans  le  traitement  des  majo¬ 
rités  des  méthodes  opposées,  et  réciproquement? 
Qn’est-ce  qui  nous  prouve  donc,  même  en  admet¬ 
tant  par  hypothèse  que  les  succès  de  ces  différentes 
méthodes  reviennent  de  droit  à  l’art,  que  les  insuccès 
de  chacune  n’auraient  pu  se  convertir  en  triomphe 
par  des  méthodes  différentes?  et  qu’au  lieu  d’une 
probabilité  trompeuse ,  nous  n’aurions  pas  obtenu 
une  certitude  absolue ,  puisqu’à  la  place  des  majo¬ 
rités,  nous  aurions  unanimité  de  guérisons,  et  ac¬ 
cord  de  témoignages? 

»  Or,  messieurs,  c’est  là  le  travail  entier  de  la 
science  à  travers  le  temps:  travail  lent,  il  est  vrai, 
retardé  par  lesiinsuccès ,  rempli  de  faux  pas,  d’in¬ 
ductions  hasardées  et  hypothétiques;  mais  travail 
sensé  et  productif,  qui,  n’excluant  aucune  analogie, 
ni  aucune  différence ,  arrive  à  des  généralisations  lé¬ 
gitimes.  C’est  ainsi  et  non  autrement  que  les  siècles 
comptent ,  additionnent  et  font  des  chiffres. 

»  Nous  venons  de  parler  des  faits  de  la  minorité 
que  le  calcul  des  probabilités  néglige.  Parlons  main¬ 
tenant  de  ceux  de  la  majorité  elle-même. 

»  A  l’aide  de  mille ,  de  dix  mille  ,.de  cent  mille  cas 
(plus  le  nombre  sera  grand,  plus  la  considération 
que  je  vais  présenter  aura  de  force) ,  vous  êtes  par¬ 
venu  ,  le  calcul  des  probabilités  eu  main ,  à  établir 
une  moyenne,  c’est-à-dire,  d’après  vous,  un  prin¬ 
cipe  de  pratique.  L’occasion  de  l’appliquer  ne  se  fait 
pas  attendre,  et  quelques  faits ,  analogues  à  ceux 
dont  vous  avez  déduit  votre  règle,  s’offrent  à  l’ob¬ 
servation.  Il  va  sans  dire  que  le  traitement  appliqué 
sera  le  même.  Mais  les  premiers  malades  traités  meu¬ 
rent:  quatre,  cinq,  six,  huit,  dix  insuccès  se  suc¬ 
cèdent.  Cependant,  les  maladies  continuant  à  avoir 
ia  même  physionomie  que  celles  dont  vous  avez  tiré 
votre  probabilité ,  vous  continuez  ce  traitement  pro¬ 
bable  et  les  malades  continuent  aussi  à  mourir  sous 
l’influence  d’un  traitement  qui  en  a  sauvé  cent  mille 
autres. 

»  Que  ferez-vous  en  présence  de  cette  terrible  né¬ 
cessite?  Voici,  selon  vos  doctrines  ,  la  marche  im¬ 
perturbable  que  vous  aurez  à  suivre.  Vous  aurez  à 
continuer  le  même  traitement ,  meurtrier  peut-être, 
mais  déduit  mathématiquement  des  chiffres,  et  jus¬ 
qu’à  nouvel  ordre  probablement  légitime,  jusqu’à  ce 
que  le  nombre  des  décès  s’élève  au  niveau  des  gué¬ 
risons;  jusqu’à  ce  qu’enfia  votre  probabilité  soit  dé¬ 
truite  par  une  probabilité  égale  ou  contraire:  il  faut 
en  effeî  que  votre  ancienne  majorité  de  cent  mille  ma¬ 
lades  guéris  par  tel  traitement  devienne  minorité, 
pour  perdre  le  droit  de  diriger  la  pratique.  Il  faut 
donc  un  certain  nombre  de  milliers  de  victimes  pour 
ebranler  la  probabilité  précédemment  obtenue,  et 
modifier  votre  conduite  thérapeutique.  Mais  non; 
vous  n’aurez  pas  le  courage  de  cette  logique,  et  au 


bout  de  quelques  insuccès,  je  défie  que  le  numériste 
le  plus  systématique  passe  outre.  Et  ne  niez  pas  nos 
conclusions;  car  elles  se  trouvent  renfermées  dans 
vos  prémisses  :  c’est  là ,  que  vous  le  sachiez  on  non , 
la  conséquence  irrésistible  de  votre  principe.  Vous 
ue  pouvez  en  sortir  que  par  une  contradiction.  Ne 
dites  pas  que  nos  suppositions  sont  imaginaires,  gra¬ 
tuites;  n’est-ce  pas  là  l’aveu  que  M.  Andral,  avec  une 
candeur  toute  hippocratique,  est  venu  vous  faire  , 
messieurs ,  lorsque ,  voulant  essayer  quelques  mé¬ 
thodes  absolues,  il  a,  dit-il,  reculé  d’effroi  !  lia  donc 
bien  fallu  qu’il  abandonnât  la  probabilité  des  autres 
pour  la  sienne  propre,  et  qu’il  s’arrêtât  dans  un  che¬ 
min  où  les  chiffres  seuls  conduisaient  à  un  abîme. 

»  Si  le  grand  Sydenham  s’était  laissé  conduire  par 
la  méthode  des  chiffres,  il  n’aurait  pas  légué  à  la  pos¬ 
térité  ces  admirables  et  fidèles  descriptions  des  va¬ 
riétés  et  nuances  des  maladies  épidémiques,  qui  sont 
sa  principale  gloire.  Guidé  par  les  succès  d’une  an¬ 
née,  il  aurait  appliqué  à  une  autre  épidémie  de 
fièvres  continues ,  de  dyssenteries ,  etc. ,  extérieure¬ 
ment  semblables,  le  traitement  qui  avait  numéri¬ 
quement  le  mieux  réussi  dans  les  précédentes  ;  mais 
alors  il  n’aurait  pas  confessé  qu’il  s’était  fait  élève  en 
présence  de  chaque  épidémie ,  et  avec  la  sincérité  de 
moins,  nous  n’aurions  pas  à  admirer  en  lui  ces  tâ¬ 
tonnements  sagaces  ,  ces  inductions  déliées,  ces  ana¬ 
lyses  savantes  et  délicates  ,  par  lesquelles  il  parvenait 
à  différencier  la  nature  des  cas  et  par  suite  leor  trai¬ 
tement. 

Et  plus  loin  : 

»  Supposez  que ,  dans  un  de  vos  groupes  de  cinq 
cents  pneumoniques ,  il  y  ait  quatre  cents  pneumo¬ 
nies  bilieuses  de  Stoll  ,  et  seulement  cent  pneumonies 
inflammatoires  :  vous  ordonnez  la  saignée  à  tous  ; 
'les  quatre  cents  malades  s’aggravent,  et  la  saignée 
est  bannie  du  traitement,  car  elle  n’a  servi  qu’à  la 
guérison  de  cent  malades  ;  et  quatre  cents  morts  va¬ 
lent  mieux  que  cent  guérisons. 

«  Venons  à  l’autre  groupe. 

*  Vous  avez  dans  celui-ci  quatre  cents  pneumonies 
inflammatoires  franches,  et  cent  pneumonies  bilieu¬ 
ses.  Ici  c’est  l’émétique  qui  est  prescrit  à  tout  l’hôpi¬ 
tal  :  mais  il  aggrave  l’état  de  la  majorité  de  nos  ma¬ 
lades.  Il  est  condamné  sans  ressources.  Voilà  donc  la 
saignée  et  l’émétique  également  bannis  de  la  thêra- 
peu.ique ,  et  cette  proscription  sera  légitime,  car 
les  chiffres  ont  parlé  et  l’autorité  en  est  irrécusable. 

»  Et  ne  noua  dites  pas  que  vous  auriez  d’avance 
distingué  les  pneumonies  où  il  fallait  saigner  de 
celle  où  il  fallait  faire  vomir;  car  c’est  justement  pour 
trouver  cette  inconnue ,  que  vous  expérimentez  en 
aveugle  ;  aussi  me  suis-je  placé  avec  vous  tout  au  dé¬ 
but  de  l’art ,  et  à  ce  premier  pas  de  l’empirisme  où 
toute  méthode  est  indifférente  parce  qu’on  les  cher¬ 
che  toutes.  Mais  vous  avez  la  prétention  de  refaire  la 
science  ab  imis  fundamentis  ;  en  voilà  les  consé-i 
quences. 

Dans  la  deuxième  partie  du  mémoire ,  l 'induction 
médicale  est  ingénieusement  comparée  à  l'arithrriéti- 
que  médicale  : 

«  L’induction  ne  réunit  les  faits  que  par  leurs 
qualités  communes,  seules  comparables,  en  leur 
laissant  pourtant  les  traits  spèciaux  qui  les  individua¬ 
lisent.  Une  addition  suppose  au  contraire  dans  les 
faits ,  non  une  simple  analogie ,  mais  identité.  Or, 
c’est  précisément  parce  que  dans  les  sciences  expéri¬ 
mentales  on  n’opère  que  sur  l’analogie,  et  jamais 
sur  l’identité ,  que  l’esprit  humain  emploie  Y induc¬ 
tion  et  nou  ia  numération.  Si  l’observation  vous  a 
appris  que  le  quinquina  réussit  dans  les  fièvre?  inter¬ 
mittentes  ,  elle  vous  a  appris  aussi  dans  quelles  espè¬ 
ces  de  ces  fièvres  il  est  plus  particulièrement  utile. 
Prenant  pour  base  cette  observation  du  passé ,  l’in¬ 
duction  en  fait  son  profit  pour  l’avenir.  Cette  expé¬ 
rience  ,  bien  interprétée ,  apprend  en  effet  cette  vt- 
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rité  générale  que  les  maladies  les  plus  analogues 
peuvent  différer,  et  que  ces  différences  sont  nom¬ 
breuses.  L’induction  respectera  ces  distinctions  et  en 
tirera  parti  ;  elle  ne  se  fera  pas  des  règles  absolues  et 
sera  toujours  prête  à  accepter  les  faits  d’exception 
qui  se  présenteront,  et  par  ce  moyen  parviendra  à 
établir  à  côté  de  cette  vérité  générale  ,  le -quinquina 
guérit  les  fièvres  intermittentes ,  des  vérités  en  sous- 
ordre  qui  limiteront  la  première;  et  en  fait,  c’est 
aiusi  que  se  sont  formulés  peu  à  peu ,  par  desfdélimi- 
tations  successives ,  une  foule  de  préceptes  pratiques 
sur  l’administration  du  quinquina;  qu’on  a  décidé, 
par  exemple,  s’il  convient  d’administrer  le  spécifi- 
ue  loin  ou  près  de  l’accès;  si  la  méthode  de  Strack, 
ans  les  ataxiques  intermittentes,  est  préférable  ou 
non  à  celles  de  Vitet ,  de  Sainte-Marie ,  célèbres  mé¬ 
decins  de  Lyon  ;  si ,  dans  ces  fièvres ,  il  faut  gagner 
en  vitesse  ce  que  le  danger  vous  fait  perdre  eu  con¬ 
fiance  ;  s’il  importe  ou  non  d’administrer  le  spécifi¬ 
que  après  avoir  préparé  le  malade  et  satisfait  par  une 
saignée ,  un  vomitif  ou  un  purgatif,  à  des  indications 
préalables  ;  si  la  combinaison  de  la  magnésie  au 
quinquina  est  ou  n’est  pas  utile  dans  les  fièvres  quar¬ 
tes  ,  et  si  la  méthode  pertubatrice  de  Scharaud ,  qui 
devrait  porter  le  nom  de  Jean  Hunier  son  inventeur, 
n'estpas  préférable  auspécifique  dans  les  cas  rebelles, 
etc.,  etc.  Or,  toutes  ces  nuances  et  modifications, 
l’addition  les  efface,  tandis  que  l’induction  légitime 
les  conserve.  Toutes  ces  choses,  le  calcul  ne  peut  les 
atteindre  ni  les  compter. 

»  La  bonne  méthode  en  médecine  ne  réunit  donc 
et  ne  rassemble  utilement  les  qualités  communes  des 
faits  qu’à  condition  d'admettre  et  de  tenir  compte  des 
qualités  différentielles.  La  généralisation  réunit  les 
qualités  communes  aux  feuilles  d’un  arbre;  mais 
elle  laisse  subsister  les  différences  individuelles  qui 
échappent  à  toute  classification  et  qui  ne  peuvent 
être  saisies  que  par  une  observation  directe;  elles  ne 
sauraient  être  comptées,  car  elles  sont  innombrables. 
Que  fait  l’artiste  chargé  de  peindre  un  portrait? 
L’art  lui  enseigne,  par  des  préceptes  très-généraux, 
la  manière  de  faire  des  yeux ,  un  nez ,  une  bouche, 
et  de  coordonner  entre  elles  tontes  les  parties  du  vi¬ 
sage;  mais  l’artiste  seul  peut,  par  une  élude  spéciale 
du  modèle,  saisir  et  rendre  sur  la  toile  les  traits 
différentiels  du  visage  qu’il  a  sous  les  yeux  et  qui  dis¬ 
tinguent  ce  visage  de  tous  les  visages  humains,  avec 
lesquels  ii  a  cependant  une  frappante  ressemblance. 
C’est  par  ce  procédé  jjue  les  grands  observateurs  ont 
fait  les  portraits  des  maladies ,  et  non  par  le  procédé 
puérilement  exact  et  nécessairement  infidèle  dont  les 
numéristes  ont  donné  quelques  exemples. 

»  Quelle  conclusion  déduire  de  ce  qui  précède? 
Qu’à  i’exqjnple  de  la  plupart  des  arts,  la  médecine 
pratique  n’a  que  des  règles  très-générales  sujettes  à 
des  exceptions  sans  nombre,  et  que  là,  comme  ail¬ 
leurs,  l’artiste  est  infiniment  au-dessus  de  l’art  lui- 
même  ;  qu’il  est  obligé  souvent  d’improviser  des  pro¬ 
cédés  pour  chaque  fait  pratique;  que  son  talent ,  son 
talent  seul  doit  suppléer  à  l’insuffisance  des  règles  et 
à  leurs  inévitables  lacunes;  et  qu’enfin  c’est  là  que 
gît  et  la  difficulté  et  l’excellence  de  notre  science. 

»  Compter  et  induire  ne  sont  pas  synonymes, 
messieurs,  et  l  induclion  diffère  de  l’addition  autant 
que  la  théorie  pure  des  probabilités  diffère  du  calcul 
appliqué  des  probabilités ,  autant  que  la  logique  des 
mathématiques.  L’arithmétique  sera,  si  vous  le  vou¬ 
lez,  uue  espèce  de  logique;  mais  la  logique  ne  de¬ 
viendra  jamais  un  calcul ,  car  elle  en  diffère  de  toute 
la  différence |qui  sépare  la  quantité  de  la  qualité.  On 
a  appelé  le  calcul  des  probabilités  le  bon  sens  réduit 
en  calcul;  mais  avec  un  peu  de  la  chose  même  qu’on 
voulait  calculer,  on  se  serait  demandé  peut-être  si  le 
bon  sens  était  calculable,  de  même  que  l’intelligence, 
les  passions,  les  affections  humaines ,  etc.,  et  tout  ce 
qui  beat  à  la  vie  morale ,  intellectuelle  et  affective  des 
hommes.  Faites  calculer  La  bruyère,  cet  excellent 
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graveur  de  pensées,  pour  composer  ses  caractères  ; 
et  pour  cela  commencez  par  lui  faire  apprécier  d’a¬ 
bord  toutes  les  données  physiques,  organiques  e£ 
morales  qui  composent  un  homme,  et  puis  un  autre 
homme,  et  puis  un  groupe  d’hommes,  avant  de 
déduire  par  une  moyenne  régulière  les  travers  de 
leur  esprit,  les  contradictions  de  leurs  caractères, 
les  ridicules  d.e  leurs  préjugés,  et  voyez  si  vous  arri 
verez  un  jour  par  votre  méthode  à  faire  naître  un 
Molière  ou  à  produire  un  Vàuvenargues. 

»  Je  n’ignore  pas  que  c’est  en  observant  souventles 
actions  des  hommes,  eu  étudiant  leurs  penchants  se- 
creis,  les  directions  naïves  ou  artificielles  de  leur 
âme,  leurs  vices,  leurs  intérêts  et  les  diverses  situa¬ 
tions  où  ils  se  trouvent,  qu’on  parvient  à  différen¬ 
cier  les  faits,  à  spécifier  les  causes  et  à  prévoir  les 
résultats;  mais  dans  tout  cela  il  n’y  a  pas  trace  de 
calcul  ni  de  rien  qui  y  ressemble.  Ce  n’est  pas  en 
effet  en  comptant  les  cas  et  en  déduisant  des  moyen¬ 
nes  qu’un  homme  versé  dans  la  connaissance  du 
monde ,  démêlé  les  motifs  des  actions  humaines  et 
leur  diversité  prodigieuse,  et  qu’il  agit  avec  préci¬ 
sion,  sûreté,  à  propos  et  succès  dans  les  affaires. 
Dira-t-on  que  c’est  sur  des  règles  déduites  de  chiffres 
qu’il  dirige  sa  conduite  dans  tous  les  cas  ?  Cette  sup-! 
position  est  si  absurde  qu’il  est  inutile  d’y  répondre. 
Et  serait-il  plus  heureux  et  plus  habile  s’il  employait , 
pour  acquérir  son  art ,  la  méthode  qu’on  nous  re¬ 
commande  pour  le  nôtre?  Cette  question  n’est  pas 
moins  absurde  que  la  première ,  et  nous  n’y  répon¬ 
drons  pas  davantage.  L’homme  habile  dont  vous 
pariez  sait  d’une  manière  générale,  par  suite  de  ces 
observations ,  qu’il  y  a  des  motifs  généraux  qui  gui¬ 
dent  tous  les  hommes;  que  la  même  action  peut  être 
inspirée  par  des  motifs  divers ,  opposés  même;  que 
dans  un  cas  ce  sera  l’utilité,  dans  un  autre  l’amour- 
propre  ;  ici  l’envie ,  là  l’amour  ou  la  haine  :  et  ces 
principes  généraux  constituent  la  science  du  mora¬ 
liste.  Mais  dans  la  pratique ,  c’est-à-direîdans  l’action, 
il  sait,  comme  le  médecin,  chercher  les  indications 
spéciales  et  individuelles. 

»  Le  problème  thérapeutique  est  de  même  nature. 
Il  est  tout  à  fait  impossible  de  réunir  toutes  les  don¬ 
nées  nécessaires  à  la  détermination  à  priori  d’upe 
conduite  à  suivre  dans  tel  ou  tel  cas  ;  car  aucune 
prévision  humaine  nepeut  enchaîner  l’incalculable  va¬ 
riété  des  faits  individuels.  Chercher  ici  une  règle 
exacte  par  le  calcul  ou  autrement,  sous  prétexte  de 
faire  de  l’art  une  science,  c’est  une  entreprise  vaine  et 
chimérique  ;  elle  est  en  fait  impossible.  Contentons- 
nous  de  l’exactitude  que  nous  fournissent  les  conseils 
de  la  simple  expérience  pratique.  Elles  suffisent  en 
médecine,  comme  en  politique,  comme  en  morale, 
pour  nous  faire  arriver  à  des  jugements  justes  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas,  bien  que  ces  jugements 
n’aient  presque  jamais  ie  caractère  d’une  conclusion 
mathématique.  Les  données  sur  lesquelles  l’induction 
médicale  opère  sont  innombrables ,  fugitives  et  peu 
susceptibles  d’analyse.  Comment  serait-il  possible  de 
renfermer  des  données  si  nombreuses ,  si  variées  et 
si  variables,  dont  les  éléments  sont  infinis  ,  dont  les 
affinités  en  nombre  comme  en  degrés  n’ont  pas  de 
terme ,  dans  les  combinaisons  prévues  et  régulières 
de  la  science  des  chiffres  P 

»  Le  calcul  des  probabilités,  appliqué  aux  faits  poli¬ 
tiques  et  moraux,  tels  que  les  jugements  judiciaires , 
les  votes  des  assemblées  délibérantes ,  etc.,  n'a  guère 
donné  que  des  résultats  auxquels  le  simple  bon  sens 
était  déjà  arrivé,  et  qui  n’ont  pas  été  pour  cela  plus 
certains  ,  ou  à  des  résultats  étranges  que  la  préten¬ 
due  rigueur  mathématique  du  procédé  n’a  pu  faire 
adopter. 

b  Les  législations  anciennes,  à  dater  du  droit  ro¬ 
main  ,  s’étaient  beaucoup  préoccupées  du  nombre 
nés  témoins  nécessaires  à  la  formation  d’une  preuve 
juridique.  Pour  irésoudre  ce  problème ,  on  n’épar¬ 
gna  aucune  absurdité  logique.  Les  preuves  furent 
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divisées  en  preuves,  demi-preuves,  quarts  de  preu¬ 
ves  ,  etc.  ;  mais  cet  échafaudage  de  subtilités  falla¬ 
cieuses  ne  tint  pas  contre  l’experience: ,  aussi  les  lé¬ 
gislateurs  modernes  se  sont-ils  bornés  à  indiquer  les 
matières  dans  lesquelles  la  preuve  testimoniale  pour¬ 
rait  être  admise;  mais  ils  ont  sagement  gardé  le  si¬ 
lence  sur  le  nombre  des  témoins  nécessaires  pour 
former  une  preuve.  Ils  ont  même  déclaré  formelle¬ 
ment,  quant  aux  matières  criminelles,  que  le  nom¬ 
bre  des  témo’gnages  était  indifférent  pour  opérer  la 
conviction  ,  laissant  ainsi  à  ta  prudence  du  magistrat 
et  du  jury  le  soin  de  peser  au  lieu  de  compter  les  té¬ 
moignages  !... 

»  Lorsque  Condorcet,  le  plus  ardent  promoteur 
de  cette  méthode  ,  a  voulu  l’appliquer  aux  décisions 
des  tribunaux ,  il  s’est  le  plus  souvent  tenu  dans  la 
région  des  hypothèses,  n’ayant  rien  à  statuer  sur  des 
institutions  réelles  ;  et  lorsqu’il  a  essayé  de  descendre 
aux  réalités,  il  n’a  été  conduit  qu’à  des  expériences 
absolument  impraticables,  ou  qui  auraient  eu  des  in¬ 
convénients  bien  plus  graves  que  ceux  qu’il  voulait 
éviter. 

»  Les  mathématiciens  ont  prouvé  que ,  dans  l’em¬ 
ploi  qu’un  homme  peut  faire  de  sa  fortune,  les  chan¬ 
ces  du  gain  étant  nécessairement  accompagnées  de 
quelques  chances  de  perte ,  il  est  prudent  de  répartir 
le  danger  sur  plusieurs  emplois  divers ,  plutôt  que 
d’exposer  tout  son  bien  sur  un  seul. 

»  Ces  résultats,!  et  mille  autres  de  ce  genre, 
avaient  déjà  été  trouvés  par  la  simple  raison ,  et  la 
sagesse  des  nations  ne  se  compose  que  de  vérités 
semblables.  Le  calcul  n’a  fait  tout  au  plus  que  les 
confirmer. 

»  Voilà  tout  ce  que  peut  produire  le  calcul  des 
probabilités  aux  choses  morales  et  à  la  médecine.  Ces 
résultats  ne  sont  par  encourageants. 

»  Voyons  maintenant  si  Yinduction  ancienne  n’a 
pas  été  plus  heureuse  que  le  calcul  moderne ,  et  par 
induction  j’entends  cette  méthode  naturelle  et  sim¬ 
ple  qu’Hippocrata  appliquait ,  il  y  a  plus  de  deux 
mille  ans ,  avec  un  bonheur  qui  fait  l’admiration  et 
le  désespoir  de  la  science  moderne ,  formulée  en  rè¬ 
gles,  il  y  a  trois  siècles,  par  Bacon,  et  employée 
presque  exclusivement  dans  les  sciences  physiques  et 
naturelles,  dont  elle  a  fait  la  fortune.  J’aurais  bien  dé¬ 
siré  ,  messieurs  ,  dérouler  devant  vous  les  preuves  de 
sa  fécondité  et  de  sa  puissance  ;  mais  l’histoire  entière 
de  notre  science  est  là  qui  en  déposé.  Citer  des  faits, 
ce  serait  en  faire  l’inventaire ,  répéter  ce  que  tout 
médecin  connaît,  etj’aidûvous  en  faire  grâce.  Sup¬ 
putez  cependant ,  messieurs ,  le  nombre  de  genres  et 
d’espèces  de  maladies,  le  nombre  de  grands  princi¬ 
pes  pathologiques  et  thérapeutiques ,  de  méthodes , 
de  traitements  que  l’induction  libre  spontanée  et 
largement  expérimentale  a  fait  découvrir,  et  dites- 
nous  quelle  méthode  aurait  pu  faire  davantage? 
Toute  vérité  assez  forte  pour  devoir  se  faire  jour 
n’est-elle  pas  venue  d’elle-mème?  N’est-ce  pas  ainsi 
que  nous  sommes  parvenus  à  savoir  qu’une  certaine 
classe  de  maladies  a  dominé  dans  chaque  siècle  ?  que 
les  affections  arthritiques  firent  leur  apparition  dans 
le  huitième?  que  les  fièvres  typhoïdes  régnèrent  au 
seizième  et  les  catarrhes  au  dix-huitième  siècle? 
Est-ce  par  une  autre  voie  que  l’induction  ,  méïhode 
aussi  naturelle  à  l’esprit  que  l’action  de  voir  et  de  re¬ 
garder  l’est  à  l’œil ,  qu’on  a  su  que  les  pleurésies  de 
Sydenham,  en  1675,  et  quelques-uaes  de  Stoll,  un 
siècle  après,  n’étaient  pas  identiques?  et  que  sous  la 
même  forme  elles  cachaient  de  profondes ,  de  radi¬ 
cales  différences?  Et  Stoll  lui-même,  n’est-ce  pas  par 
une  généralisation  savante  qu’il  a  si  bien  distingué  la 
constitution  de  1776  de  celle  de  1773,  qui  était  in¬ 
flammatoire  ?  Et  Baillou  était-il  arrivé  autrement  aux 
beaux  résultats  pratiques  que  nous  admirons  dans  ses 
ouvrages  ?  Et  savons-nous  autrement  que  par  l’induc¬ 
tion  que  les  pleurésies  qu’il  observa  au  seizième  siè¬ 
cle,  à  Paris,  avaient  le  même  caractère  que  celles 


que  Sydenham  vit  un  siècle  plus  tard  à  Londres  ,  et 
quelques-unes  de  celles  que  Stoll  décrivit  au  dix-hui¬ 
tième  siècle  à  Vienne? 

»  Est-ce  encore  d’une  autre  matière  que  Médicus 
se  douta  le  premier  de  !a  nature  des  fièvres  larvées, 
et  que  Torti  et  Worihoff,  ce  prédécesseur  de  Zimmer¬ 
mann  comme  médecin  de  l’électorat  de  Hanovre , 
étendirent  plus  tard  et  appliquèrent  sa  doctrine? 
N’est-ce  pas  l’induction  libre  qui  guida  Béranger  de 
Carpi  dans  la  distinction  des  différentes  formes  que 
revêt  la  syphilis? 

»  Or,  de  tous  ces  faits,  de  toutes  les  lois  secondai¬ 
res  obtenues  sans  chiffres,  on  a  déduit  cette  vérité 
plus  générale,  que  les  maladies  pouvaient  avoir  un 
fond  commun  avec  des  formes  variées ,  et  avec  des 
formes  semblables  un  fond  d  fferent.  Grande  vérité , 
dogme  précieux  de  pathologie  générale  qui  éclaire 
toutes  les  applications  de  la  pratique. 

»  Morgagni  faisant  sortir  une  médecine  toute  nou¬ 
velle  des  autopsies  ;  Bichat  généralisant  les  études 
organiques ,  et ,  comme  il  le  dit  avec  tant  de  raison  , 
appliquant  l’anatomie  générale  à  la  médecine;  Cuvier 
reconstituant  les  créations  animales  d’un  monde  an¬ 
te-diluvien  avec  quelques  -  uns  de  leurs  débris, 
M.  Broussais  traçant  l’histoire  des  phlegmasies  chro¬ 
niques;  Laënnec  remplaçant  par  un  moyen  simple 
et  ingénieux  les  yeux  par  l’oreille,  et  l’action  de  voir 
par  celle  d’entendre;  M.  Andral  réduisant  lespréten- 
tionsdes  écoles  rivales  à  des  limites  avouées  par  la 
raison  ;  comment  tous  ces  esprits  supérieurs  sont-ils 
arrivés  à  la  vérité  ?  Est-ce  en  comptant  les  faits  et  en 
dressant  des  tableaux  statistiques?  Je  ne  le  pense 
pas. 

»  Seriez-vous  pins  convaincus  de  la  vertu  du  quin¬ 
quina  si  vous  aviez  compté  jusqu’ici ,  et  le  seriez-vous 
davantage  encore  si  vous  comptiez  demain?  et 
M.  Double  a-t-il  eu  besoin  décompter  pour  constater 
les  propriétés  spécifiques  de  la  quinine  ,  et  enrichir 
ainsi  la  thérapeutique?  Avez-vous  compté  pour  la 
vaccine?  U  inoculation ,  pendant  un  siècle,  a  été  le 
seul  préservatif  de  la  petite  vérole.  Ce  préservatif 
n’était  pas  très-certain,  échouait  souvent ,  et  les  ré¬ 
sultats  étaient  si  contestés  que  les  numéristes  du 
temps  voulaient  décider  la  question  par  les  chiffres. 
Mais  demandez  à  votre  commission  de  vaccine  ,  et 
surtout  à  MM.  Husson  et  Bousquet  (1),  s’il  a  fallu  dé¬ 
duire  la  moyenne  pour  constater  plus  tard  dans  la 
vaccine  un  préservatif  bien  autrement  efficace? 

»  Innovons  dans  les  faits  par  des  découvertes; 
mais  n  innovons  pas  dans  les  méthodes,  qui  ne  sont 
plus  à  découvrir,  et  nous  deviendrons  originaux 
comme  l’ont  été  nos  premiers  modèles  sans  altérer 
en  rien  l’esprit  de  notre  science  et  de  notre  art.  La 
route  ancienne  est  bonne,  puisqu’elle  conduit  au  but. 
On  ne  doit  pas  la  changer,  mais  y  faire  passer  de 
nouveaux  objets  en  évitant  autant  que  possible  les 
ornières. 

»  Les  inductions ,  les  généralisations  assez  impor¬ 
tantes  pour  être  nolée*  viennent  et  arrivent  d’elles- 
mêmes;  et  le  procédé  inductif  n’est  en  général  utile 
en  médecine  que  quand  il  est  spontané  et  libre  ;  Yin- 
duction  naissant  et  croissant  dans  le  temps,  avec  la 
science ,  se  grossit  et  se  forme  lentement ,  à  la  ma¬ 
nière  d'une  cristallisation.  C’est  ainsijque  les  rapports 
qu’elle  constate  à  la  longue  sont  des  rapports  réels 
venus  sans  efforts  et  presque  par  une  répétition  in¬ 
stinctive  de  faits  réels  et  analogues.  C’est  ainsi  que 
rmdîiefion^endparfaiîement  à  la  science  son  allure, 
son  éclat ,  et  que  son  influence  s’étend  à  mesure  que 
les  rapports  se  multiplient. 

»  Les  conclusions  de  la  statistique ,  messieurs ,  ne 
sont  vraies  et  ne  peuvent  l’être  qu’à  un  moment 
donné.  Elles  sont  nécessairement  instables.  Si  aujour¬ 
d’hui  la  loi  thérapeutique  est  telle,  demain  une  au- 

(I)  Traité  de  la  vaccine  et  des  éruptions  vario¬ 
leuses  ou  varioliformes.  Paris,  1855,  in-8°. 
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tre  constitution  médicale,  une  donnée  inconnue  peut 
faire  naître  des  indications  inverses.  Et  voilà  une  des 
causes  des  variations  statistiques.  M.  Bousquet  vous 
a  cité  fort  à  propos,  dans  une  discussion  récente  sur 
la  fièvre  typhoïde,  des  contradictions  évidentes  entre 
les  résultats  numériques  obtenus  par  les  plus  grands 
médecins  du  siècle  passé.  Qu’une  nouvelle  maladie 
apparaisse,  comme  nous  eu  avons  eu  un  récent  et 
cruel  exemple,  et  comme  l’histoire  nous  eu  fournit 
pour  la  lèpre,  la  petite- vérole,  la  syphilis,  etc.;  et 
tout  notre  système  pathologique  peut  être  modifié, 
et  nos  conclusions  statistiques  seront  à  refaire. 

»  Ce  que  nous,  disons  en  grand  se  vérifie  chaque 
jour  en  petit,  par  les  constitutions  médicales,  par  la 
différence  organique  des  races,  des  nations,  parla 
variabilité  des  saisons,  des  tempéraments  et  des  cli¬ 
mats.  Chaque  praticien  est  plusieurs  fois,  dans  sa  vie, 
témoin  de  ces  modifications  des  organismes  en  masse. 
Sydenham  n’avait  jamais  trouvé  de  scarlatine  épidé¬ 
mique  maligne  ;  M.  Bretonueau  n’en  a  vu  qu’après 
vingt  années  de  pratique;  Sydenham  n'a  pas  traité 
deux  épidémies  deux  ans  de  suite  absolument  de  la 
même  manière;  Stoll  a  tantôt  saigné  largement, 
tantôt  évacué,  selon  les  constitutions  médicales  ré¬ 
gnantes. 

9  Aussi  les  numéristes  font-ils  cet  aveu  candide, 
que  leur  méthode  n’est  nullement  applicable  à  l’étude 
des  épidémies. 

•  Et  non  seulement  les  maladies  se  remplacent  les 
unes  par  les  autres,  mais  encore  les  mêmes  maladies 
changent  de  caractère,  varient  d’intensité,  apparais¬ 
sent  de  nouveau  ou  disparaissent  tout  à-fait  de  l’ho¬ 
rizon  pathologique.  C’est  ainsi  que  le  tableau  du  ra¬ 
chitisme,  du  scorbut  et  de  Ja  maladie  vénérienne, 
tracé  par  Glisson,  Fracastor  et  autres,  montrent  ces 
maladies  beaucoup  plus  graves  à  leur  origine  que 
nous  ne  les  voyons  aujourd'hui.  Le  tableau  patholo¬ 
gique  de  l’espèce  est  donc  un  tableau  mouvant  aussi 
bien  que  le  tableau  pathologique  de  l’individu.  Ce 
sont  en  effet  ces  changements,  cette  multiplicité  de 
phases  et  ces  combinaisons  inattendues  dans  les  élé¬ 
ments  pathologiques,  qui. donnent  naissance  à  cette 
infinité  d’espèces  de  maladies  dont  on  se  plaint, 
comme  si  c’était  la  faute  des  nosographes  et  non  celle 
de  la  nature.  Parmi  l’infinie  variété  de  maux  qui  af¬ 
fligent  l’espèce,  bornez-vous  un  instant  à  considérer 
les  seules  affections  aiguës;  parmi  les  affections  ai¬ 
guës,  ne  considérez  qu’un  ordre,  les  fièvres  conti¬ 
nues,  par  exemple,  et  vous  les  verrez  se  diviser 
eu  plusieurs  genres ,  chaque  genre  en  plusieurs  es¬ 
pèces,  chaque  espèce  en  des  variétés  nombreuses  qui 
finissent  par  se  fractionner  encore  et  se  perdre  dans 
les  différences  individuelles.  Et  ces  genres,  ces  espè¬ 
ces,  ces  variétés  se  combinent,  se  mélangent  de  mille 
manières  inattendues,  bizarres,  singulières,  à  des  de¬ 
grés  divers,  dans  des  proportions  inégales  et  con¬ 
stamment  changeantes.  Sydenham  disait  que  la  vie 
d’un  médecin  serait  à  peine  suffisante  pour  énumérer 
toutes  les  maladies  épidémiques,  pour  marquer  leurs 
différences,  distinguer  leurs  caractères;  et,  malgré 
le  juste  reproche  qu’on  peut  lui  adresser  d’avoir 
quelquefois  établi  toutes  les  différences  des  épidémies 
sur  l’absence  ou  la  présence  d’un  seul  symptôme,  sa 
remarque  ne  reste  pas  moins  parfaitement  exacte. 

»  Convenons-en  messieurs,  cette  instabilité,  cette 
variété,  vous  la  voyez  dans  les  faits  physiologiques  de 
tous  les  ordres  et  partout.  Pourquoi  telle  récolte  est- 
elle  bonne  cette  année  et  sera-t-ella  mauvaise  l’année 
d’après,  et  cela  saus  cause  apparente?  Pourquoi  tel 
champ  de  vigne,  placé  à  la  même  exposition  que  son 
voisin,  donne-t-il  un  vin  plus  exquis,  etc.? 

»Et  pourtant,  puisque  nous  prétendons  aujour¬ 
d’hui  n’être  touchés  que  des  faits ,  nous  devrions  re¬ 
connaître  que  la  mobilité ,  la  variabilité  des  actes  de 
la  force  organique  est  aussi  uu  fait ,  un  fait  que  rien 
ne  peuteffacer,  le  premier  et  le  plus  général  des  faits 
à  connaître;  et,  dans  votre  science,  messieurs,  vous 


pouvez,  que  dis-je?  vous  devez  en  tenir  compte  fcar 
la  variabilité  des  faits  n’est  pas  une  exception  dans  la 
vie,  c’est  sa  règle,  sa  loi  propre,  essentielle,  j’allais 
dire,  sa  loi  première. 

»  Or,  c’est  en  vertu  de  cette  variabilité  perma¬ 
nente  des  phénomènes  que  nous  nous  élevons  con¬ 
tre  la  méthode  numérique  qui  a  l’étrange  prétention 
de  la  fixer.  » 

Dans  la  troisième  partie,  sur  la  fâcheuse  influence 
de  la  méihode  numérique  sur  la  pathologie  et  la 
thérapeutique,  nous  remarquons  les  passages  sui¬ 
vants  : 

«  En  étiologie,  la  méthode  numérique,  préoccupée 
des  causes  occasionnelles,  accorde  peu  ou  point  d  at¬ 
tention  aux  causes  internes  et  prédisposantes. 

9  En  diagnostic,  elle  s’attache  aux  symptômes, 
et  ne  s’élève  jamais  jusqu’aux  signes  :  aussi  la  symp¬ 
tomatologie  extérieure  et  visible  est  mise  entière¬ 
ment  à  la  place  de  la  séméiotique. 

»  En  thérapeutique,  elle  va  à  la  médication,  et 
néglige  l’indication. 

»  Elle  fausse  enfin  la  notion  qu’on  doit  se  faire  de 
la  science,  et  rejette  sur  l’artiste  les  torts  de  l’art  lui- 
même. 

9  Le  développement  de  ces  diverses  propositions 
fournirait  encore  bien  des  preuves  contre  la  statis¬ 
tique  et  les  statisticiens-  Mais  nous  sommes  forcés  de 
nous  borner  à  quelques  courtes  remarques  sur  les 
trois  derniers  chefs. 

»  Que  cette  école  mette  un  soin  minutieux  à  la  ré¬ 
daction  d’observations  froidement  descriptives,  c’est 
un  fait  conuu  de  tous.  C’est  à  notre  avis  pourtant  une 
bien  fausse  manière  de  voir;  car  il  n’y  a  point  d’art 
là  où  il  n’y  a  point  d’études;  et  il  n’y  a  point  d’étude, 
là  où  ou  ne  peut  pas  faire  un  choix  scientifique.  Tout 
n’est  pas  digne  d’être  noté  dans  notre  art,  parce  que 
tout  n’est  pas  digne  d’attirer  l’attention  du  médecin. 
Zimmermann  dit  quelque  part  :  e  Celui  qui  met  trop 
9  de  susceptibilité  dans  les  observatious  voit  sans 
»  doute  des  choses  que  d’autres  ne  voient  point  ; 
9  mais  aussi  il  risque  de  prendre  souvent  ses  idées 
»  pour  la  réalité.  Semblable  à  celui  qui  regarde  du 
»  haut  d’une  tour  élevée,  il  jette  presque  toujpurs 
9  les  yeux  sur  le  lointain ,  sans  apercevoir  ce  qui  l’a- 
9  voisine,  et  ce  qui  la  plupart  du  temps  l’iutéresse 
9  davantage.  Je  ne  permets  qu’à  Hudibras  et  à  Ral- 
»  pho  de  subtiliser  dans  les  analyses  semblables  à 
9  celles  qu’ils  ont  faites  sur  la  lumière  des  puritains, 
»  ou  à  l’Arabe  Alkinde  de  déterminer  les  forces  des 
9  médicaments  par  les  règles  des  mathématiques.  » 

9  Séduits  par  l’apparente  exactitude  de  cette  mé¬ 
thode  faussement  nommée  analytique,  peu  de  méde¬ 
cins  aujourd'hui  résistent  à  la  tentation  de  s’essayer 
dans  ces  observations  prolixes.  Us  prétendent,  en  ac¬ 
cumulant  à  l’infini  les  particularités  les  plus  minu¬ 
tieuses  des  phénomènes  pathologiques,  et  en  les  ali¬ 
gnant  dans  des  tableaux,  parvenir  à  se  former  la  re¬ 
présentation  réelle  des  individualités  mortfides. 
Mais  ces  énumérations  si  exactes  ne  sont  pas  des  opé¬ 
rations  fidèles,  et  rien  de  plus  obscur,  en  définitive, 
que  les  tableaux  extraits  de  ces  éléments.  Compter  et 
noter  tout  ce  qui  se  présente  aux  sens  n’est  pas  pro¬ 
prement  observer;  c’est  une  opération  mécanique 
dont  ou  ne  connaît  le  résultat  qu’à  la  fin.  On  peut  de 
cette  manière  avoir  dans  son  portefeuille  des  cen¬ 
taines  de  descriptions,  dont  on  ne  sait  que  faire , 
comme  l’a  avancé  un  des  plus  zélés  partisans  de 
cette  méthode.  Les  grands  observateurs  n’ont  pas 
procédé  ainsi.  Quelques  lignes  leur  suffisent  pour 
peindre  une  maladie,  avec  des  traits  si  frappants,  si 
distinctifs,  qu’il  est  impossible  de  s’y  tromper.  On  a 
inventé  récemment  une  foule  de  procédés  mécani¬ 
ques  pour  perfectionner  l’art  du  portrait;  mais  au¬ 
cun  de  ces  procédés,  quoiqu’ils  aient  pour  principe 
la  reproduction  complète  des  moindres  détails  du 
modèle,  n’a  pu  remplacer  la  main  habile  d’uu  bon 
peintre.  Il  en  est  de  même  des  procédés  des  numé- 
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ristes,  qui  croient  que  l’art  d’observer  n’est  que  l’art 
de  rédiger  des  observations. 

»Mais,  dira-t-ou,  ces  détai's  minutieux  sont  da&s 
la  nature  :  ils  peuvent  et  doivent  donc  faire  partie  de 
nos  travaux  descriptifs.  Quoi!  vous  nous  offrirez  sans 
choix  tous  les  détails  utiles  ou  inutiles  de  votre  ma¬ 
lade  !...  Vous  compterez  le  nombre  de  ses  cheveux  , 
les  mouvements  qu’il  fait,  les  soupirs  qu’il  pousse  ! 
Vous  direz  s’il  a  éternué  sept  fois ,  ou  six  fois  seule¬ 
ment  ;  si  le  pouls  donne  soixante  ou  soixante-Une 
pulsations,  si  la  saignée,  si  les  sangsues  ont  abrégé 
sa  maladie  de  sept  jours  ou  sept  jours  et  demi ,  de 
huit  jours  ou  de  huit  jours  et  demi  et  ainsi  de  sui  te  ! 
Mais  vous  oubliiez  que  c’est  cette  fausse  méthode  de 
comprendre!  s  faits  organiques  qui  a  été  la  source 
de  tant  de  vaines  subtilités  sur  les  crises  et  Ses  jours 
critiques,  sur  la  cdction  ou  la  crudité  des  pro  duits 
pathologiques  !  Non,  la  production  des  faits  organi¬ 
ques  ne  se  laisse  point  enfermer  dans  ces  limites  ri¬ 
goureuses.  On  peut  assigner,  par  exemp’e ,  l'époque 
approximative  de  la  maturité  d'un  fruit  ;  mais  non 
marquer  le  jour, l’heure  et  1 1  minute  où  il  deviendra 
mûr,  et  se  détachera  de  la  branche.  Et  vous  voudriez 
remplacer  l’unité  réelle  du  modèle  et  le  tableau  par¬ 
lant  de  la  maladie  et  du  malade,  par  cette  apparente 
exactitude  ?  Et  vous  croiriez  par  des  combinaisons 
arithmétiques  remplacer  avantageusement  res  des¬ 
criptions  physiognomoniquesda  l’ensemble  que  nous 
admirons  dans  Hippocrate ,  Galien,  Àrètée  et  tous 
les  grands  maîtres  ?  Quelle  erreur  est  la  vôtre  !  Et 
faut-il  vous  adresser  les  reproches  que  l’école  de  G<>s 
adressait  il  y  a  déjà  2000  ans,  à  l’école  de  Guide  I 

a  Analyser,  décrire,  énumérer,  additionner  les 
moindres  épiphénomènes  d’une  maladie  ,  comme 
l’entendent  les  nmnérisles,  c’est  vouloir  se  perdre 
dans  des  divisions  et  subdivisions  sans  terme,  et  dont 
le  résultat  le-  plus  certain  est  de  mutiler  le  fait,  qui 
finit  par  disparaître. 

a  Diviser,  dissiper  ainsi  un  fait  unique,  y  établir 
des  compartiments  analogues  aux  cases  d’un  échi¬ 
quier,  c’est  un  procédé  tout  à  fait  incompatible  avec 
lé  génie  de  l’art.  Quelques;  divisions,  surtout  lors¬ 
qu’elles  sont  fondamentales ,  soulagent  l'esprit  :  trop 
de  divisions  l’embarrassent,  et  le  font  tomber  dans 
la  confusion;  car,  comme  dit  Bacon,  l’expérience  ne 
deviendrait  en  quelque  sorte  inutile,  qu’autant  que 
nous  aurions  des  traités  sur  les  plus  petites  choses. 

»  Par  la  méthode  que  nous  combattons,  les  symp¬ 
tômes,  les  causes,  le  traitement  sont  énumérés,  mais 
non  appréciés.  Dès  lors  elle  ne  peut  suffire  à  ceux 
qui  veulent  exercer  leur  jugement  plutôt  que  leur 
mémoire;  car  elle  détruit  ia  liaison  des  phénomènes, 
dont  elle  n’indique  ni  les  analogies  ni  les  différences, 
et  réduit  l'étude  d’une  maladie  à  un  registre  de  pe¬ 
tits  faits  incohérents,  sans  lumière  et  saris  intérêt. 

»  C’est  que  l’art  n’a  pas  fini  sa  tâche ,  messieurs  , 
quand  il  a  noté  isolément,  et  un  à  un,  les  moindres 
symptômes  d’une  affection  morbide,  ses  causes  pré¬ 
sumées,  etc.  H  faut  encore  qu’il  rapproche  tous  ces 
éléments  et  les  éclaire  l’un  par  l’autre,  non  point  en 
les  séparant  de  l'individu  et  les  comptant  chez  les 
différents  malades,  comme  font  les  nbmérisies;  mais 
en  les  laissant  à  leur  place  là  où  ils  ont  une  signi¬ 
fication  réelle,  dans  l’ensemble  de  la  scène  ualho’o- 
gique.  C’est  par  date  étude  qu’ou  arrive  à  des  com¬ 
paraison  et  des  analogies  réelles.  Deux  maladies  en 
effet  ne  se  ressemblent  pa  ;  parce  qu’elles  ont  la  même 
étiquette,  pas  plus  que  deux  personnes  parce  qu’elles 
portent  le  même  nom.  Il  ne  suffit  doncj  pas  de  con¬ 
stater  une ressendblance  vague,  superficielle,  exté¬ 
rieure,  telle  que  peuvent  la  fournir  les  descriptions 
numériques;  il  en  faut  uue  autre,  celle  qui  résulte 
d’analogies  fondamentales ,  aperçues  non  nar  les 
sens,  mais  par  l’esprit,  par  l’intelligence,  et  l’animo 
vulere,  pour  parler  comme  Cicéron.  Autrement, 
c’est  remplacer  celte  belle  partie  de  l’art  appelée  sé¬ 
méiotique  par  la  froide  et  stérile  symptomatologie. 


et  créer  dés  difficultés  au  lieu  de  simplifier  les  tné- 
hodes. 

»  Faisons  voir  maintenant  que  cette  méthode  rem¬ 
place  i 'indication  par  la  médication ,  c’est-à-dire 
qu’elle  pervertit  la  thérapeutique. 

»  D’après  la  fausse  philosophie  des  numéristes,  on 
ne  va  pas  de  la  thérapeutique  à  la  matière  médicale  , 
de  ce  qu’il  faut  faire  à  l’agent  par  lequel  il  faut  le 
faire,  du  but  au  moyen ,  et  du  terme  au  chemin  qui 
y  mène;  mais,  intervertissant  l’ordre  logique  des 
idées,  on  veut  deviner  par  le  moyen  le  but,  par  le 
chemin  le  ferme,  et  de  la  matière  médicale  faire  sor¬ 
tir  toute  la  thérapeutique.  Une  maladie  étant  donnée, 
ori  ne  cherche  pas  une  méthode  de  traitement,  mais 
un  remède,  et  l'on  essaie  les  médicaments  dans  l’or¬ 
dre  pour  f 'ainsi  dire  alphabétique,  dans  l’espoir  de 
rencontrer  au  bout  un  spécifique. 

»  Mais  à  priori  on  peilt  nier  que  chaque  maladie 
ait  un  spécifique  trouvé  ou  à  trouver.  A  posteriori 
l'expérience  confirme  malheureusement  notre  opi¬ 
nion,  car  si  trois  ou  quatre  maladies  ont  des  spécifi¬ 
ques,  toutes  les  autres  ne  relèvent  que  des  méthodes 
rationnelles.  Les  maladies,  d’ailleurs,  dont  le  spéci¬ 
fique  est  trouvé  sa  guérissent  souvent  sans  lui,  et  des 
moyens  rationnels,  appliqués  suivant  une  juste  indi¬ 
cation,  sont  parfois  autant  et  plus  efficaces.  Une  sai¬ 
gnée,  un  émétique,  un  purgatif  bien  administrés 
dans  les  fièvres  intermittentes,  rendent  le  quinquina 
inutile.  Avant  la  découverte  du  fébrifuge,  on  guéris¬ 
sait  beaucoup  de  ces  fièvres.  Lazare  Rivière,  célèbre 
professeur  de  Montpellier  au  dix-septième  siècle,  ob¬ 
tint  de  grands  succès  dans  les  fièvres  quartes,  tantôt 
de  1s  potion  anti- vomitive  qui  porte  encore  son  nom, 
tantôt  des  purgatifs. 

»  Le  dix-huitième  siècle  a  retenti  des  disputes  sur 
l 'inoculation  de  la  petite-vérole  ;  mais  tous  les  mé¬ 
decins  s’accordaient  sur  ce  point ,  qu’il  fallait,  pour 
faire  réussir  l’opération ,  préparer  le  malade,  choi¬ 
sir  les  conditions  et  profiter  de  l’occasion  favorable. 

»  Que  de  précautions  ne  faut-i’  pas  pour  adminis¬ 
trer  le  merciïre  !  Et  quel  nombre  prodigieux  de  pro¬ 
cédés  divers  et  dont  le  choix  est  loin  d’être  indiffé¬ 
rent  !  Ne  sait-on  pas  que  là  où  la  liqueur  de  Van- 
Swieten  ne  réussit  pas ,  les  bains  mercuriels  font 
souvent  merveille  ?  que  dans  les  bubons,  les  ulcères 
de  l’arrière-bouche,  les  surdités  vénériennes,  ce  sont 
lespülu'es  de  Belloste ,  ou  la  méthode  de  Desault, 
ancien  médecin  de  Bordeaux,  qui  produisent  les 
meilleurs  effets  ?  Le  rob  de  Laffecteur,  dans  les  vé¬ 
roles  anciennes,  n’est  il  pas  beaucoup  plus  sur? 
j>Mais  je  suppose  le  spécifique  trouvé  contre  l’affec¬ 
tion,  il  s’agit  encore  de  simplifier  cette  dernière.  Il 
faut  la  réduire  à  sa  plus  simple  expression,  si  l’on 
veut  qei’elle  cède;  il  faut  corriger  par  des  saignées 
générales  ou  locales  l’allure  pblogistique,  si  elle  se 
présente  ;  par  les  anti-spasmodiques  l’élément  ner¬ 
veux  ,  s’il  prédomine,  Le  temps  donné  à  remplir  ces 
indications,  qu’on  pourrait  appeler  préparatoires,est 
un  temps  gagné  pour  la  cure  radicale.  Réduite  à  sa 
simplicité  propre,  la  maladie  disparaît  bientôt,  et 
l’art,  le  médecin  et  surtout  le  malade  ont  lieu  de  se 
féliciter  d’un  retard  qui  assure  la  guérison. 

»  Quelquefois  les  affections  spécifiques,  telles  que 
la  maladie  vénérienne,  non  seulement  se  compli¬ 
quent  avec  des  états  généraux ,  mais  revêtent  des 
formes  morbides  autres  que  celles  qui  leur  sont  pro¬ 
pres.  La  syphilis  peut  affecter  la  forme  symptoma¬ 
tique  d’une  phthisie,  d’un  rhumatisme  vague,  de  la 
goutte,  de  la  jaunisse.  Dans  ces  cas ,  le  médecin  qui 
n’aurait  cherché  que  le  spécifique  pour  l’appliquer 
à  nu  cas  toujours  le  même  ne  pourrait  que  tomber 
dans  des  erreurs  très-graves. 

»  Je  conclus  de  tout  ceci ,  qu’en  supposant  la  pos¬ 
sibilité  de  trouver  des  spécifiques  pour  chaque  mala¬ 
die  ,  ce  qui  est  plus  que  douteux ,  toute  la  médecine 
rationnelle  resterait  encore  debout;  car  il  s’agira 
oujours  de  savoir  si  c’est  le  spécifique  qu’il  faut  em- 
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ployer;  quel  procédé  particulier  il  faut  mettre  en  - 
œuvre  dans  son  administration,  et  si  c’est  avant  ou 
après  tel  ou  tel  autre  moyen  rationnel  qu’il  doit  être 
prescrit.  Ainsi,  même  dans  les  méthodes  spécifiques, 
il  y  a  à  saisir  l’indication,  c’est-à-dire  ce  qu’il  faut 
faire  et  la  manière  de  le  faire.  Car  même  en  théra¬ 
peutique  spécifique,  tout  dépend  de  l’occasion  :  occa- 
sio  prœceps,  sinon  la  distance  entre  l’expérience  et 
la  routine,  qui  n’est  que  la  pratique  non  raisonnée, 
serait  trop  petite,  c’est-à-dire  que  l’art  et  la  science 
seraient  à  naître. 

»  Que  le  but  avoué  ou  non  des  partisans  de  la  sta¬ 
tistique  soit  la  trouvaille  des  spécifiques,  c’est  ce  qui 
résulte  et  de  leurs  pratiques  et  de  leurs  doctrines.  En 
fait  ,  ce'sont  eux  qui  ont  institué  les  méthodes  abso¬ 
lues  de  traitement  :  pour  les  fièvres  typhoïdes,  les 
saignées  coup  sur  coup,  lespurgatifs  coup  sur  coup, 
les  chlorures,  etc.  Leurs  exemples,  leurs  types  en  fait 
de  thérapeutique ,  ce  sont  les  spécifiques  :  c’est  le 
traitement  de  la  Charité  pour  la  colique  de  plomb  ; 
c’est  le  quinquina  pour  les  intermittentes  ;  c’e*t  le 
mercure  pour  la  syphilis,  etc.  Comment  remplir 
d’ailleurs  leur  programme,  trouver  le  remède  le  plus 
efficace  numériquement,  dans  telle  ou  telle  maladie, 
sans  employer  un  traitement  identique  sur  tous  les 
malades? 

»  Il  ne  faut  donc  pas,  messieurs,  retrancher  de  la 
médication  Vinclication,  sous  peine  de  laisser  la  pre¬ 
mière  saus  base;  car  alors  on  n’a  pas  plus  de  raison 
pour  adopter  un  médicament  qu’un  autre.  La  médi¬ 
cation  sans  l’indication  qui  la  guide,  c’est  tout  sim¬ 
plement  l’emploi  des  moyens,  sans  savoir  pourquoi 
ni  comment  ils  agissent:  empirisme  dangereux,  as¬ 
sez  semblable  à  l’empirisme  primitif  de  ces  temps  où 
l’on  demandait  les  remèdes  aux  passants,  empirisme 
qui  conduirait  les  partisans  des  nombres  là  où  iis 
ne  voudraient  pas  aller,  par  l’application  impru¬ 
dente  des  mêmes  remèdes  à  des  cas  opposés  et  qu’ils 
croient  semblables. 

»  Il  y  a  bien  autrement  de  la  force  d’intelligence, 
messieurs,  à  former  une  indication  véritable ,  à  sai¬ 
sir  les  nuances  variées  qui  la  révèlent,  les  signes  fu¬ 
gitifs  qui  l’annoncent;  il  y  a  en  cela  plus  de  puis¬ 
sance  qu’à  niveler  dés  fai! s  dont  la  taille  est  si  iné¬ 
gale.  Le  choix  d’une  méthode  thérapeutique,  dans 
une  médication,  ët  dans  la  médication,  le  choix  d’un 
moyen  efficace,  est,  vous  le  savez ,  le  résultat  d’une 
conviction  spontanée  et  en  quelque  sorte  instinctive; 
cette  opération  de  l’esprit  ressemble  plus  à  la  déter¬ 
mination  morale  du  juré,  qu’à  la  stricte  application 
d’un  arrêt  de  jurisprudence  ;  c’est,  en  un  mot,  une 
conviction  produite  bien  plus  par  la  valeur  réelle  des 
témoignages  que  par  leur  nombre.  Interrogez  les 
médecins  consommés  dans  leur  art,  ils  vous  diront 
que,  si  parfois  fis  sont  guidés  par  des  signes  certains, 
souvent,  le  plus  souvent,  ils  se  laissent  conduire  par 
des  à  peu  près  probables,  par  des  tâtonnements  sa¬ 
gaces,  des  tentatives,  tantôthardies,  tantôt  prudentes; 
ils  vous  diront  que  rejeter,  comme  le  veulent  les  sta¬ 
tisticiens,  les  méthodes  rationnelles,  les  méthodes  d’ es¬ 
sai,  le  tâtonnement,  Yadjuvantibus  et  Vcedentibus 
d’Hippocrate,  c’est  rejeter  toute  la  thérapeutique; 
c’est  renoncer  à  employer,  pour  arriver  au  but,  tou¬ 
tes  les  lumières  que  la  science  possède;  c’est  bannir 
les  indications  qui  jaillissent  de  tant  d’autres  sources, 
l’analogie,  la  théorie,  l’étiologie,  fa  thérapeuti¬ 
que,  etc.  Ec’aircissons  ceci  par  quelques  exemples. 

»  L 'analogie  nous  a  valu  d’utiles  découvertes ,  et 
elle  est  deveuue  souvent  la  source  d’indications  pré¬ 
cieuses.  Une  fois  le  quinquina  employé  dans  les  in¬ 
termittentes  simples,  c’est  conduit  par  l’analogie,  que 
Torli,  l’IIippocrate  de  Modène,  l’appliqua ,  en  1709, 
su  traitetnent  des  intermittentes  pernicieuses,  et  que 
Casimir  Medicus,  professeur  à  Heidelberg,  vers  la  fin 
du  même  siècle,  on  étendit  l’emploi  à  toutes  les  af¬ 
fections  périodiques.  G’ést  à  l’analogie  qu’est  due  la 
salutaire  administration  de  cette  écorce  dans  les  fiè¬ 
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vres  rémittentes.  Bouillet,  célèbre  praticien  de  Bé¬ 
ziers,  en  \  730,  a  le  mérite  d’en  avoir  le  premier  ré¬ 
pandu  l’usage  jusqu’alors  très-peu  en  vogue;  et  M.  le 
professeur  Baumes,  celui  d’en  avoir  bien  posé  Es  ré¬ 
gies  pratiques.  Béranger,  de  Cârpi,  fut  conduit  par 
analogie  à  la  découverte  du  mercure,  comme  spéci¬ 
fique  de  l’affection  vénérienne,  et  c’est  de  son  utilité 
dans  les  affections  cutanées,  qu’il  induisit  son  effica¬ 
cité  dans  la  syphil  s.  C’est  par  une  induction  analo¬ 
gique,  que  le  remède  de  ifiadatne  Stephens ,  contre 
la  goutte,  a  été  appliqué  aux  affections  calculeuses. 
C’est  en  souvenir  del’utilitc  del’ipécacuanha  dans  la 
dyssenterie  que  les  médecins  allemands  ont  été  portés 
à  l’employer  contre  le  choléra. 

»  Concluons  de  tout  ceci  que  vouloir,  en  médecine, 
ne  tenir  compte  que  de  l’empirisme  absolu ,  c’est 
renoncer  aux  sources  lés  plus  sûres ,  les  plus  variées 
et  les  plus  délicates  des  indications  :  à  l’analogie ,  à 
la  théorie  elle-même,  à  l’étiologie  et  à  la  thérapeu¬ 
tique  comme  moyen  de  contrôle.  Ce  qui  importe 
dans  une  science  comme  là  nôtre ,  où  la  vérité  est  sî 
fractionnée,  c’est  de  savoir  qu’un  certain  moyen 
d’invesiigalion  peut  nous  fournir  des  données  que  ne 
nous  donnerait  pas  un  autre  ;  que  lés  causes  peuvent 
souvent  révéler  ce  qae  taisent  les  symptômes;  les 
symptômês,  ce  que  taisent  les  causes  ;  que  l’anatomie 
pathologique  peut  éclairer  dés  doutes  qu’aucun  autre 
moyen  ne  dissipe  ;  et  qu’erifin  la  thérapeutique  elle- 
même  est  un  dernier  instrument  et  comme  la  pierre 
de  touche  des  autres  sources  de  connaissances. 

»  Je  ne  terminerai  pas  ces  considérations  sans 
exprimer  le  regret  que  Zimmermann ,  cet  esprit  si 
fin  à  la  fois  et  si  judicieux ,  n’ait  pas  terminé  son  ou¬ 
vrage  sur  l’expérience  en  médecine,  et  que  précisé-1 
meut  un  des  chapitres  qu’il  a  laissés  non  terminés , 
soit  celui  qui  porte  ce  titre  :  De  l’Examen  des  rap¬ 
ports  d’une  '■ méthode  et  d’un  remède  à  la  maladie. 
G’étaiï  là  toute  ta  question  que  nous  agitons  devant 
l’ Académie. 

»  Je  ne  sais  si  je  m’abuse ,  messieurs  ;  mais  il  me 
semble  qu’une  des  conséquences  logiques  de  la  mé¬ 
thode  que  nous  combattons,  c’est  d’accuser  toujours 
les  observateurs,  et  jamais  l’observation  elle-même. 
On  n’aperçoit  pas  les  difficultés  où  elles  sout,  et  on 
les  cherche  là  où  elles  ne  sont  pas.  Comme  ce  sont 
les  médecins  qui  observent,  on  suppose  que  c’est  en 
eux  que  réside  le  mal ,  ét  c’est  là  seulement  qu’on 
s’efforce  de  l’attaquer  ;  à  peu  près  comme  on  rejette¬ 
rait  l’erreur  d’une  opération  arithmétique,  non 
sur  la  sience  qui  est  certaine  ,  mais  sur  le  maladroit 
calculateur  qui  ignore  la  règle.  Mais  on  peut  répé¬ 
ter  ici  ce  que  disait  saint  Augustin  en  partant  des 
orateurs  de  l’antiquité  :  «  Les  grands  hommes  de 
j>  l’antiquité  n’ont  pas  eu  recours  aux  règles  pour 
»  avoir  du  génie;  car  les  règles  n’en  donnent  point; 
»  mais  ils  ont  suivi  les  règles  parce  qu’ils  avaient  du 
»  génie.  »  Si  les  observateurs  en  médecine  sont  arri¬ 
vés  à  des  résultats  vagues,  ce  n’est  pas  toujours  faute 
de  bien  observer;  mais  c’est  parce  que  l’objet  de 
l’observation  est  vague,  que  leurs  observations  ont 
un  caractère  indécis. 

»  On  se  plaint  de  la  diversité  des  théories  médi¬ 
cales  ,  sans  songer  qu’elles  tiennent  à  la  divers  té  des 
pratiques  ,  et  que  ce  fait  lient  à  un  fait  bien  plus  géné¬ 
ral  encore,  et  qui  découle  de  l’objet  même  delà 
science,  savoir,  la  variabilité  de  ses  phénomènes.  Ces 
variations,  messieurs,  n’exîstent  pas  dans  l’astrono¬ 
mie  ni  dans  la  physique.  Faut-il  donc  en  conclure 
que  lés  médecins  seuls  ignorent  et  ont  toujours 
ignoré  l’art  d’observer?  Non  ;  mais  leur  science  est 
d’une  observation  plus  difficile.  Car  si  l’objet  de  la 
science  médicale  ne  différait  pas  essentiellement  de 
celui  des  autres  sciences ,  elle  en  serait  où  en  est 
l’astronomie  depuis  Newton,  la  chimie  depuis  La- 
votéier?  la  physiqne  depuis  Galilée ,  [puisqu’elle  a 
adôjpté  la  même  méthode  de  philosopher,  surtout  de¬ 
puis  Bacon.  Et  nous  y  serions  arrivés  bien  ayant  les 
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autres;  car  Hippocrate  a  mis  en  pratiqae  les  plus 
sages  préceptes  de  l’art  d’observer.  Le  défaut  vient 
donc  de  l’observation  elle-mèaie,  non  des  observa¬ 
teurs  ;  le  défaut  est  dans  l’objet,  non  dans  les  instru¬ 
ments  de  nos  recherches  ;  et  c’est  à  la  nature ,  non  à 
l’homme ,  qu’il  faut  s’en  prendre. 

»  Si  i’observatioa  en  médecine  est  difficile ,  déli¬ 
cate,  instable,  mobile,  c’est  parce  que,  comme  le 
dit  Laplace  lui-même,  dans  ce  livre  devenu  le  ca  é- 
chisme  des  probabilistes,  aux  limites  de  cette  anato¬ 
mie  visible  ,  commence  une  autre  anatomie  dont  les 
phénomènes  nous  échappent;  c’est  parce  qu’aux  li¬ 
mites  de  cette  physiologie  extérieure  et  tonte  de  for¬ 
mes,  de  mouvements  et  d’actions  mécaniques,  se 
trouve  une  autre  physiologie  invisible,  dont  les  pro¬ 
cédés  et  les  lois  seraient  bien  autrement  importants 
à  connaître.  L’art  ne  peut  donc  se  flatter  que  de  po¬ 
ser  quelques  jalom ,  de  faire  quelques  haltes,  etc.,  et 
de  noter  quelques  points  lumineux  qui  servent  d^ 
guide  à  l’observation  future.  Voilà  pourquoi  les  tra¬ 
ditions  de  la  pratique  sont  indispensables ,  pourquoi 
l’art  médical ,  plus  encore  que  tout  autre ,  ne  s’ap¬ 
prend  qu’en  voyant  faire  les  grands  artistes.  Dans 
tous  les  arts ,  en  effet ,  ou  laisse  nécessairement  une 
très-grande  part  à  l’artiste  ;  cette  part,  en  médecine 
est  immense  :  aussi  peut-on  assurer  qu’ici  l’artiste 
est  plus  que  l’art  lui-même.  Si  je  ne  craignais  d’abu¬ 
ser  de  la  bienveillance  de  l’Académie,  j’aurais  beau¬ 
coup  à  dire  encore  sur  cette  matière;  mais  l’occasion 
se  présentera  bientôt,  dans  d’autres  lieux,  défaire 
sentir  ce  que  la  bienséance  nous  fait  un  devoir  d’o¬ 
mettre  en  ce  moment. 

»  Toutes  les  tentatives  de  l’école  que  nous  combat¬ 
tons,  messieurs,  se  réduisent  donc,  en  définitive, 
.an  désir  peu  réfléchi  de  trouver  à  la  médecine  une 
analogie  trompeuse  avec  les  sciences  physiques. 
Des  esprits  systématiques  ont  essavé  à  diverses  re¬ 
prises  la  réalisation  de  ce  rêve.  Mais  la  nature  de  la 
science,  le  temps,  les  lumières,  et  surtout  les  décep¬ 
tions  des  systèmes ,  ont  porté  dans  tous  les  esprits 
une  conviction  contraire.  Alors  on  s’est  rejeté  sur  les 
méthodes  ,  espérant  faire  passer  à  l’objet  la  certitude 
de  l'instrument  qu’on  lui  applique.  C’est  douclou- 
jours  la  même  prétention  de  faire  à  la  science  une 
certitûde  qu’elle  n’a  pas  et  ne  peut  avoir,  et  de  lui  re¬ 
fuser  la  seule  qui  lui  soit  propre.  C’est  sans  doute  une 
chose  extrêmement  fâcheuse,  que  ces  perpétuelles 
vicissitudes  qui  tiraillent  la  médecine  et  la  font  res¬ 
sembler  àuu  objet  de  mode:  on  peut  prédire,  et  cela 
sans  avoir  besoin  de  statistique,  que  chaque  dix  ans; 
il  y  aura  une  nouveauté  dangereuse,  tantôt  dans  la 
science,  tantôt  dans  la  pratique. 

»  Apprenons  à  être  patients,  et  à  savoir  attendre. 
Apprenons  de  la  nature  elle-même  à  nous  bâter  len¬ 
tement  dans  la  formation  des  vérités  générales.  La 
nature  n’improvise  rien,  et  la  science  ne  peut,  ne 
doit  pas  improviser  davantage.  Les  meilleures  cristal¬ 
lisations  sont  les  plus  lentes.  Le  noyau  de  noire 
science  est  fait  ;  laissez-le  doncs’accroîfre  par  l’étude 
persévérante  des  âges,  et  ne  venez  pas  détruire  par 
des  atteintes  fâcheuses  les  affinités  qui  lui  donnent  la 
solidité  et  la  force.  Et  à  quel  moment,  messieurs, 
vient-on  jeter  cette  nouveauté  dans  la  médecine?  Au 
moment  même  où  le  champ  des  systèmes  est  à  peine 
fermé,  au  moment  où  on  aurait  presque  boute  d’en 
proclamer  un  nouveau,  au  moment  où  nous  finissons 
les  luttes  provoquées  par  le  physiologisme. 

»  Mais  j’entends  des  esprits  impatients  s’écrier  : 
Quoi!  fine  faudra  plus  rien  inventer  !  A  Dieu  ne 
plaise  !  mais  inventez  heureusement ,  selou  l’expres¬ 
sion  d’Horace.  Inventez  comme  Hippocrate,  Vesale, 
Fallope,  Harvey,  Asseli;  inventez  commeMorgagni, 
Bichat,  Laënnec,  et  vos  iuventions  ne  seront  pas 
des  monstres.  Voulez-vous  que  vos  bizarres  concep¬ 
tions  puissent  être  réalisées;  eh  bien!  faites quevotre 
science  soit  une  science  exacte,  régulière,  uniforme: 
qu’avec  la  simplicité  de  l’astronomie,  elle  en  ait  la 


certitude.  Faites  qu’en  elle,  le  mot  cause  n’ait  qu’une 
signification  toujours  la  même ,  que  les  causes  pro¬ 
duisent  toujours  les  mêmes  résultats  ,  et  que  des  ré¬ 
sultats  divers  ne  puissent  jamais  naître  de  la  même 
cause.  Faites  que  l’état  intérieur  soit  toujours  et  par¬ 
tout  révélé  en  force  et  en  degré  par  l’état  extérieur. 
Faites  disparaître  tout  défaut  de  concordance  entre 
les  altérations  et  les  symptômes.  Faites  que ,  dans  la 
thérapeutique,  le  bien  et  le  mal  ne  puissent  venir 
que  d’une  seule  source.  Faites  qu’une  seule  méthode 
thérapeutique  soit  applicable  à  chaque  maladie;  que 
chaque  affection  ait  un  remède ,  et  chaque  remède 
une  seule  mauière  d’agir.  Faites  que  Sydenham  ait 
guéri  comme  Morton;  Stoll  comme  de  De  Haën; 
Da  Haeo  comme  Brown  ;  Brown  comme  M.  Brous¬ 
sais  comme  Barthez  ou  Dumas;  Dumas  comme 
Hahnemann  ou  Rasori.  Faites  que  la  physiologie,  la 
pathologie,  la  thérapeutique  visibles,  extérieures, 
phénoménales,  soient  seules  et  uniques.  Faites  en¬ 
fin  qu’il  y  ait  uniformité  dans  les  faits  pathologiques, 
identité  dans  ceux  de  la  thérapeutique ,  fixité  dans 
tous.  Faites  enfin  !e  contraire  de  ce  qui  est ,  et  alors 
vous  aurez  véritablement  déplacé  les  bases  de  la 
science  médicale ,  et  fixé  ,  au  profit  de  l’humanité, 
son  caractère  indécis.  » 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

(Mai  1837.) 

Recherches  microscopiques  sur  les  changements  pa¬ 
thologiques  qu’apportent,  dans  la  structure  du 
cerveau,  la  congestion,  l’apoplexie  et  le  ramollie- 
ment,  par  M.  Gluge. 

1°  Dans  la  congestion  et  l’injection  du  cerveau .  il 
y  a  toujours  formation  nouvelle  de  vaisseaux  capil¬ 
laires  sanguins  constitués  par  une  membrane  unie 
et  sans  fibres. 

2°  Dans  l’apoplexie ,  l’épanchement  est  toujours 
précédé  de  nouveaux  vaisseaux  de  semblable  struc¬ 
ture.  Un  lacis  très-dense  de  vaisseaux  existe  toujours 
autour  de  l’épanchement,  qui  contient  dans  son  tail- 
lot  des  vaisseaux  et  des  débris  de  tubes. 

5°  La  cicatrice  du  cerveau  est  une  espèce  de  fausse 
membrane  passant  par  tous  les  degrés  ,  depuis  l’état 
de  matière  amorphe  jusqu’à  la  formation  des  fibres 
distinctes. 

4°  Dans  le  ramollissement  j  il  existe  seulement  des 
débris  de  tubes  à  ronflement ,  qui,  par  l’effet  de  leur 
élasticité,  constituent  des  figures  irrégulières.  Autour 
du  point  ramolli ,  on  trouve  un  lacis  de  vaisseaux  qui 
manque  dans  l’état  normal.  La  partie  ramollie  con¬ 
tient  toujours  une  des  trois  sécrétions  pathologiques 
suivantes  ;  2°  une  matière  amorphe  exsudée  ou  des 
globules  de  IpôO  à  1|50  millimètre,  de  l’aspect  d’une 
mûre ,  qui  peuvent  se  décomposer  en  globules  plus 
petits  de  1|400  à  I  [500  millimètre.  Ils  appartiennent 
aux  premiers  degrés  de  l’inflammation ,  3°  ou  des 
globules  de  pus. 

Efficacité  de  l’eau  de  Vichy  contre  les  calculs  uri¬ 
naires  et  contre  la  goutte. 

M.  le  docteur  Petit ,  dans  un  ouvrage  qu’il  a  com¬ 
posé  sur  cette  importante  matière ,  rapporte  cinq 
observations  de  guérison  complète  de  calculs  uri¬ 
naires  ,  obtenue  au  moyen  des  eaux  de  Vichy  prises 
en  bains  et  en  boisson.  Conduit  ainsi  par  l’idée  que 
la  goutte  et  la  gravelle,  bien  que  siégeant  dans  des 
organes  différents,  proviennent  d’une  même  source, 
cet  auteur  les  a  eu  même  temps  employées  centre  la 
première  de  ces  affections  et  avec  d’autant  plus  de 
confiance,  qu’avant  de  tenter  aucun  essai  à  ce  sujet, 
il  avait  déjà  vu  les  attaques  devenir  beaucoup  moins 
longues  et  moins  douloureuses  chez  les  personnes 
qui  faisaient  depuis  quelque  temps  usage  des  eaux  de 
Vichy  pour  d’autres  raisons. 


MÉLANGES. 


M.  Petit  a  recueilli  quatorze  observations  sur  l’effet 
de  ces  mêmes  eaux  contre  la  goutte.  Toutefois ,  avec 
la  réserve  d'un  praticien  éclairé  et  consciencieux ,  il 
n’ose  pas  prononcer  sur  les  résultats  de  ce  traitement 
dans  tous  les  cas  de  goutte.  Cependant ,  en  provo¬ 
quant  de  nouvelles  recherches  à  ce  sujet ,  il  croit  pou¬ 
voir  émettre  l’opinion  que  cette  médication  jouit  de 
plus  d’efficacité  coutre  la  goutte  inflammatoire ,  fixe 
et  régulière  des  auteurs,  que  contre  les  autres  va¬ 
riétés. 

Bégime  des  cultivateurs  du  riz  en  Chine  ;  extrait 
d’une  lettre  de  AJ.*  Voisin. 

M.  l’abbé  Voisin,  qui  a  résidé  huit  ans  en  Chine , 
en  qualité  de  missionnaire ,  a  observé  que  les  culti¬ 
vateurs  du  riz  dans  ce  pays  sont?  constamment 
exempts  des  afflictions  qui  rendent  la  culture  de  cette 
céréale  si  dangereuse  en  Europe.  Il  ne  sait  pas  posi¬ 
tivement  à  quoi  en  attribuer  la  cause,  mais  il  suppose 
que  le  régime  qu’ils  suivent  peut  y  être  pour  quelque 
chose;  pendant  tout  le  temps  qu’ils  travaillent  à  la 
plantation  et  à  la  récolte  du  riz  ,  les  paysans  chinois 
font  largement  usage  de  thé  ;  ils  en  prennent  dès  le 
matin ,  dans  l’intervalle  de  leurs  repas  et  à  leurs  re¬ 
pas  ;  seulement  dans  ce  dernier  cas,  fis  y  joignent 
un  peu  de  vin,  de  riz  ou  de  millet  (si  l’on  peut  donner 
à  cette  boisson  le  nom  de  vin)  ;  communément  aussi, 
ils  fument  dans  le  cours  de  la  journée  plusieurs  pipes 
de  tabac.  Avant  d’aller  prendre  leur  repos ,  ils  ont 
toujours  soin  de  se  laver  le  corps  avec  de  l’eau  bien 
chaude.  Avec  ce  régime,  i’s  ne  sont  pas  sujets  à  plus 
de  maladies  que  ceux  de  leurs  compatriotes  qui  se 
livrent  à  d’autres  occupations. 


NOUVELLES. 

Prix  décernés  et  proposés. 

La  Société  de  médecine  de  Pari3  avait  mis  au  con¬ 
cours  ,  en  1 835 ,  cette  question  :  Déterminer  quelles 
sont,  dans  les  affections  dites  typhoïdes,  les  altéra¬ 
tions  primitives  et  celles  qui  ne  sont  que  secondaires. 

La  Société,  après  avoir  entendu  le  rapport  de  sa 
commission  des  prix,  a  décidé  que  la  somme  de 
700  fr. ,  quotité  du  prix  qu’elle  avait  proposé ,  serait 
répartie  de  la  manière  suivante,  savoir  : 

Une  médaille  de  500  fr.  sera  remise  à  M.  le  doc¬ 
teur  Montault,  chef  de  clinique  à  la  Charité; 

Et  une  de  200  fr.  à  M.  le  docteur  Léonardon,  de¬ 
meurant  à  Montpout  (Dordogne) . 

La  Société  de  médecine  de  Paris  met  au  concours 
la  question  qui  suit  : 

Quelle  est ,  d’après  les  faits  ,  la  puissance  de  la 
médecine  sur  le  développement  et  la  marche  des  fièvres 
èncptives  et  particulièrement  de  la  scarlatine ? 

Le  prix  sera  une  médaille  de  la  valeur  de  500  fr. 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  avant  le 
1er  janvier  1858,  à  M.  le  docteur  Pru*,  secrétaire 
général,  à  la  Salpêtrière,  ou  rue  de  l’Abbaye,  u°  12, 
faubourg  St- Germain. 

Nota.  La  Société  n’entend,  par  cette  question,  ni 
mettre  en  doule  la  réalité  de  ta  médecine  dans  les 
fièvres  éruptive*,  ni  imposer  aux  concurrents  une 
monographie  de  ces  sortes  de  maladies.  Elle  de¬ 
mande  seulement ,  une  éruption  étant  donnée ,  jus¬ 
qu’à  quel  point  il  est  possible  au  médecin  d’en  pré¬ 
venir,  arrêter  ou  hâter  le  développement,  jusqu’à 
quel  point  il  lui  est  possible  d’en  modifier  la  marche. 
La  scarlatine  a  été  choisie  ,  entre  les  autres  exanthè¬ 
mes,  pour  que  les  concurrents  appliquent  à  une  af¬ 
fection  particulière  les  principes  qu’ils  auront  dû 
tirer  de  l’étude  des  fièvres  éruptives  en  général. 
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—  M.  Ferrus,  médecin  chargé  du  service  des 
aliénés  à  l’hospice  de  la  Vieillesse  (hommes) ,  a  com¬ 
mencé  le  15  juin  1857,  à  huit  heures  du  matin,  un 
cours  de  médecine  clinique  sur  les  maladies  du 
système  nerveux.  Cet  habile  praticien  les  continue 
les  mardis ,  jeudis  et  samedis,  à  la  même  heure. 

—  M.  Trebuchet,  membre  du  conseil  de  salubrité, 
chef  des  affaires  sanitaires  à  la  préfecture  de  police , 
et  M.  Lepelletier  de  la  Sarthé ,  membre  du  bureau 
central ,  viennent  d’être  décorés  de  la  croix  de  la 
Légion-d’Honnenr. 

—  M.  Donné  .  dont  nous  avons  déjà  plusieurs  fois 
cité  les  travaux  importants ,  a  commencé  le  16  juin  , 
dans  l’amphithéâtre  de  M.  Quesnevillé ,  rue  du  Co¬ 
lombier  ,  25,  un  cours  pubiic  de  physiologie  et  de 
pathologie  des  fluides  de  l’ économie  animale. 

—  L’empereur  de  Russie  vient  d’appeler  de  Lon¬ 
dres  à  St-Pétersbourg  M.  le  docteur  Heurteloup, 
pour  répandre  les  bienfaits  de  la  lithotripsie  encore 
inconnus  dans  son  vaste  empire.  Des  malades  atteints 
de  la  pierre  vont  être  rassemblés  par  ordre  du  czar , 
et  un  comité  de  médecins  et  de  chirurgiens  est  déjà 
formée  :  ces  derniers  pour  profiter  des  avantages  de 
son  enseignement  comme  les  premiers  de  ceux^de  sou 
art. 

—  Le  15  juin  ,  M.  Casimir  Broussais  a  commencé, 
à  la  faculté  de  médecine,  la  seconde  partie  du  cours 
d’hygiène.  Il  lé continue  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
à  une  heure. 

—  On  avait  fait  courir  des  bruits  inquiétants  sur  la 
santé  de  M.  le  professeur  J.  Cloquet,  actuellement 
en  Italie.  Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  d’a¬ 
près  des  lettres  récentes  écrites  par  ce  chirurgien,  sa 
santé  s’est  beaucoup  améliorée. 

—  M.  le  docteur  Bailly  ,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu, 
remplace  à  la  CharitéM.  Rullier  décédé.  Il  y  a  donc 
une  place  vacante  à  l’IIôtel-Dieu. 

—  M.  Gerdy,  professeur  de  pathologie  à  la  Faculté 
de  médecine,  chirurgien  de  l’hôpital  St-Louis,  vient 
d’êlre  nommé  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

—  M.  Ricord ,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi ,  a 
commencé  le  50  juin  ,  à  sa  visite,  ses  leçons  cliniques 
sur  les  maladies  vénériennes.  Il  les  continue  le 
mardi  et  le  vendredi  de  chaque  semaine,  à  huit  heures 
du  matin. 


A  Monsieur  le  directeur  du  Journal  des 
Connaissances  mèdico  -  chirurgicales. 

Monsieur  , 

Veuillez  insérer  dans  votre  plus  prochain  numéro 
la  rectification  suivante: 

«  Le  magistrat  désigné  dans  la  dernière  note  an- 
*  nexée  à  la  partie  de  mon  mémoire  qui  a  trait  au 
»  choléra  de  Toulon,  et  que  vous  avez  insérée  dans  le 
»  journal  de  mai  1857,  m’a  assuré  que,  malade,  il  ne 
»  s’était  absenté  de  cette  ville  que  du  10  juillet  1835 
»  au  21  du  même  mois. 

«  V.  Tàxil  , 

«Docteur-médecin  pricipal,  chirurgien  en 
»  chef  des  hospices  civils  de  Toulon ,  etc.  a 


LEÇONS  DE  fil.  RÉCAMIER  A  L’HOTEL-DIEIÎ 


M.  Récamier  ,  ainsi  guç  nous  Fanions  an¬ 
noncé,  a  ouvert  à  FHo.tel-Dieu  un  cours  de  ^e" 
çons  régulières.  La  première  de  cçs  leçons  a  eu 
lieu  le  vendredi  16  juin ,  la  seconde  le 23.  Bien 
que  cet  illustre  patricien,  collègue  de  Bichat  il  y 
a  quarante  ans,  soit  le  fondateur  de  renseigne¬ 
ment  clinique  à  l’Hotel-Dieu  ,  sa  voix  vient  de 
s’élever  comme  une  voix  nouvelle,  avec  une  jeu¬ 
nesse,  une  force,  une  puissance  que  nous  croyons 
quelle  n’avait  pas  encore  eues  jusqu’ici. Une  af¬ 
fluence  considérable  d’auditeurs  choisis  est  ve¬ 
nue  recueillir  les  premières  paroles  du  profes¬ 
seur  qui  ont  éveillé  de  toutes  parts  des  émotions 
cliniques  inaccoutumées.  C’est  chose  nouvelle 
et  contrastante  ,:  en  effet,  au  milieu  des  luttes 
stériles  de  nos  écoles  mécanique,  anatomique, 
statistique,  etc. ,  etc. ,  que  de  voir  un  vita¬ 
lisme  aussi  hardi ,  aussi  intelligent ,  saisir  l’at¬ 
tention  de  la  jeunesse  médicale  ,  et  porter  ses 
regards  vers  un  avenir  plus  riche  ,  plus  fé¬ 
cond. 

Dans  le  commencement  de  notre  carrière 
médicale  ,  et  au  milieu  des  premières  difficul¬ 
tés  et  des  angoisses  delà  pratique,  nous  avions 
eu  occasion  de  consulter  et  d’apprécier  M.  le 
professeur  Récamier  :  c’est  au  lit  de  nos  ma¬ 
lades,  et  plusieurs  fois  de  nos  malades  les 
plus  chers ,  que  sa  parole  nous  a  consolés  , 
animés,  dirigés  ,  et  nous  a  indiqué  des  voies 
de  guérison  lumineuses  que  nulle  autre  ,  nous 
devons  le  dire,  ne  nous  signalait  :  c’est  là  que 
nous  avons  reconnu  le  praticien  puissant,  et 
que  nous  l’avops  adopté  pour  maître  :  cela 
nous  était  bien  permis. 

Nous  n’avons  jamais  accepté  de  lui  d’autre 
patronage  que  celui  de  la  pensée  ;  mais  ce  pa¬ 
tronage-là  ,  nous  l’acceptons  tout  entier. 

Aujourd’hui  nous  entreprenons  de  recueillir 
et  de  publier  ses  idées  sous  ses  yeux  et  avec  son 
approbation  :  la  tâche  est  laborieuse ,  mais  le 
désir  d'être  utiles  nous  soutiendra  et  nous  don¬ 
nera  la  force  nécessaire.  Si  nous  ne  parvenons 
pas  à  rendre  tout  l’homme,  au  moins  sommes- 
nous  sûrs  que  nous  en  rendrons  une  partie,  et 
que  cette  partie  ,  une  fois  ayant  cours  dans  le 
monde  médical,  remuera  les  intelligences  et 
éclairera  la  pratique  de  nos  confrères. 

Si  nos  impressions  personnelles  ne  nous  ont 
pas  trompés,  les  deux  premières  leçons  de 
M.  Récamier  ont  frappé  de  respect  et  d’ad¬ 
miration  l’auditoire.  Ceux  surtout  qui  ont  déjà 
commencé  sous  leur  responsabilité  propre 
l’exercice  de  la  médecine ,  cette  grande  a  ff dire; 
ceux  à  qui  l’expérience  journalière  a  déjà  ap¬ 
pris  que  la  science  qui  place  chaque  maladie 
dans  sa  case ,  et  son  remède  à  côté,  est  une 
science  fausse ,  et  que  la  seule  vraie,  la  seule 
utile  science  est  celle  qui  considère  les  mille  et 
mille  jeux  de  la  vie  individuelle,  sesperturba- 
tions  infinies,  et  ses  infinis  retours  à  l’équilibre 
physiologique  ;  ceux  qui  comprennent  que  le 
médecin  véritable  doit  à  chaque  instant  établir 
des  distinctions  thérapeutiques  nouvelles  et 


s’attacher  sans  cesse  à  suivre  de  Foeil,  dans  îe$ 
profondeurs  de  l’organisme  vivant ,  les,  rap¬ 
ports  qu’ont  entre  eux  les  phénomènes  vitaux, 
leurs  harmonies ,  leurs  contrastes  ,  leurs  dis¬ 
proportions  ;  ceux-là ,  nous  n’en  doutons  pas, 
auront  senti  comme  nous  que  la  vérité  était 
dans  cette  parole  si  vive,  si  riche  d’images,  si 
féconde  d’idées  ,  si  neuve ,  si  originale  :  ceux-, 
là  auront  profondément  réfléchi  et  doivent  ré¬ 
fléchir  encore  ,  et  doivent  espérer  pour  leurs 
malades  quelqu’ utilité  d’un  pareil  enseigne¬ 
ment. 

La  puissance  de  Fart  et  la  puissance  de  la 
nature  pouvaient- elles  trouver  un  meilleur  in¬ 
terprète  ? — On  a  souvent  reproché  à  M.  Réca¬ 
mier  d’être  perturbateur  dans  sa  thérapeuti¬ 
que.  Il  semble  qu’il  ait  voulu  aller  au-devant 
de  cette  objection,  en  revenant  déjà  à  plusieurs 
fois  et  avec  force  sur  la  puissance  de  la  nature 
et  sur  le  respect  qui  lui  est  dû,  sur  la  néces¬ 
sité  (pour  le  traitement)  de  la  connaissance 
de  la  marche  des  maladies  qui  souvent  ne  de¬ 
mandent  qu’à  être  livrées  à  elles -mêmes, 
comme  une  fonction  physiologique ,  la  men¬ 
struation  ,  par  exemple  ou  la  sécrétion,  de  la 
bile.  M.  Récamier  est  donc  hippocratiste  dans 
le  sens  qu’il  a  déterminé  lui-même  :  «  Hippo¬ 
crate,  dit-il,  n’a  pas  tout  vu,  mais  il  a  ap¬ 
pris  à  tout  voir.  »  —  Il  n’est  pas  plus  per¬ 
turbateur  à  tout  prix  qu’Hippocrate  n’est 
expectateur  à  tout  prix,  comme  on  le  lui  a 
reproché  ,  Hippocrate  qui  a  dit  :  Quod  naturel 
non  sanat,  médicamenta  sanant  ;  quod  médica¬ 
menta  non  sanant j  ferrum  sanat ,  quod  ferrum 
non  sanat ,  \gnis  sanat  quod  ignis  non  sanat  , 
insanabüe. 

Et  en  même  temps  qu’il  se  confie  tellement 
à  la  nature,  le  professeur  de  FRôtel-Dieu  ap¬ 
prend  à  s’en  défier ,  et  recherche  avec  la  plus 
inquiète,  la  plus  infatigable  et,  la  plus  heureuse 
curiosité  ce  que  cette  défiance  peut  et  doit  in¬ 
spirer  de  prévision  et  de  ressource  à  l’observa¬ 
teur  attentif. 

Mais  nous  ne  faisons  aujourd’hui  que  ren¬ 
dre  notre  première  impression.  Bientôt  nous 
reviendrons  sur  le  développement  qui  a  été 
donné  à  ces  idées  et  sur  celui  qui  sera  donné 
à  d’autres.  Le  texte  des  leçons  de  M.  Récamier 
sera  recueilli  par  nous  avec  la  plus  scrupuleuse 
exactitude,  et  revu  par  le  professeur.  Au- dessous 
de  ce  texte,  et  sous  notre  responsabilité  soli 
daire,  nous  joindrons  les  notes,  commentaires 
et  explications  qui  nous  paraîtront  utiles,  tan¬ 
tôt  pour  comparer  l’enseignement  et  la  pra¬ 
tique  de  notre  maître  à  l’enseignement  et  à  la 
pratique  des  médecins  qui  professent  ailleurs 
et  autrement;  tantôt  pour  exprimera  M.  Réca¬ 
mier  lui-même,  en  disciples  fidèles  mais  eu 
disciples  complètement  indépendants  ,  les  dif¬ 
ficultés  qui  pourront  naître  dans  notre  esprit 
sur  certains  points.  Le  professeur  a  appelé  tous 
ses  auditeurs  à  la  discussion  :  nous  serons  les 
premiers  à  répondre  à  cet  appel. 

II.  Gouraud. — J.  Leéaudy. 


Le  directeur  de  service,  II.  GOURAUD. 
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I.  LEÇONS  DE  M.  RÉCAMIER  A  L  HOTEL-DÏEU. 


Les  cinq  premières  leçons  de  M.  Récamier, 
toutes  consacrées  à  des  considérations  préli¬ 
minaires ,  ont  traité  de  la  méthode  à  suivre 
dans  l’observation  des  malades  ,  de  la  vie  con¬ 
sidérée  en  général,  et  des  rapports  qui  lient  ce 
qu’il  appelle  la  vie  commune  aux  fonctions 
spéciales;  de  l’état  fébrile  essentiel,  primitif,  et 
de  l’état  fébrile  consécutif  ;  des  formes  prin¬ 
cipales  de  la  vie  considérée  dans  tout  l’orga- 
nismeà  l’état  physiologique  (les  constitutions), 
puis  dans  les  grands  appareils  (les  tempéra¬ 
ments)  ,  puis  dans  les  organes  spéciaux  (les 
idiosyncrases  )  ;  de  ces  mêmes  formes  de  la 
vie  à  l'état  pathologique,  et  principalement 
dans  l’état  fébrile. 

Ces  idées  ont  été  prises  et  reprises,  maniées 
et  remaniées  en  tout  sens  par  le  professeur,  à 
raison  de  l’importance  qu’il  leur  attribue  pour 
l’intelligence  de  l’ensemble  de  sa  doctrine  et 
de  ses  préceptes  pratiques.  Chacun  a  pu  admi¬ 
rer  avec  quelle  fécondité  M.  Récamier  est  re¬ 
venu  sur  ces  considérations  qui  sont  ses  con¬ 
sidérations-mères  ,  et  chacun  doit  désirer  de 
voirie  développement  de  ces  dogmes  à  l’appui 
desquels  quarante  ans  d’expérience  prêtent  un  si 
grand  nombre  de  faits  frappants.  Pour  nous, 
nous  nous  appliquons  de  plus  en  plus  à  com¬ 
prendre  la  pensée  du  professeur  ,  à  l’embras¬ 
ser  dans  ses  détails  ,  à  saisir  le  lien  qui  en  réu¬ 
nit  les  éléments  si  nombreux ,  si  largement 
épars.  Nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  avouer  que 
c’est  un  rude  et  long  labeur  ,  mais  nous  espé¬ 
rons  qu’avec  la  ferme  volonté  qui  nous  a  fait 
contracter  un  engagement  public,  et  avec  la 
bienveillance  si  nécessaire  de  M.  Récamier, 
nous  parviendrons  à  exposer  lucidement  un 
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Vous  devez,  avant  tout,  considérer  que 
l’homme  vit  :  car,  avant  tout,  l’homme  vit.  Il 
vit  avant  d’être  constitué  de  telle  ou  telle  ma- 


ensemble  d’idées  trop  peu  étudiées,  pour  le 
soulagement  des  douleurs  humaines,  sans 
doute  parce  qu’elles  ont  été  trop  peu  exposées. 

Quand  un  homme  a  une  conviction  profonde, 
des  conceptions  vives  ,  et  une  riche  imagina¬ 
tion  pour  peindre  ce  qui  se  présente  à  son  es¬ 
prit,  il  ne  se  peut  qu’à  la  moindre  hésitation 
de  son  auditoire  il  ne  fasse  reparaître  sous 
mille  formes  les  idées  qu’il  estime  fondamen¬ 
tales  ;  qu’il  ne  s’arrête  dans  une  voie  commen¬ 
cée  pour  revenir  sur  ses  pas  ;  qu’il  ne  passe 
d’autres  fois  par-dessus  des  intermédiaires  que 
la  vivacité  de  son  laugage  fait  oubliera  ceux 
qui  l’écoutent ,  comme  son  énergique  convic¬ 
tion  du  moment  les  lui  fait  oublier  à  lui-même. 
Mais  ceux  qui  recueillent  sa  parole ,  pour  la 
fixer  sur  le  papier,  qui  parlent  à  un  public 
réfléchi  et  non  plus  à  un  public  simple  audi¬ 
teur  ,  ceux-là  doivent  s’attacher  principalement 
à  suivre  l’ensemble  et  la  marche  des  doctrines 
et  des  faits  ,  prendre  çà  et  là  tout  ce  qui  vient 
à  l’appui  d’une  même  idée,  et  ce  qui  peut  lier 
cette  idée  à  d’autres.  C’est  ce  que  nous  ferons 
avec  toute  la  fidélité  et  toute  la  rigueur  possi¬ 
ble  dans  la  publication  spéciale  et  prochaine 
d'une  partie  de  la  philosophie  médicale  et  de 
la  médecine  pratique  de  M.  Récamier.  Nous 
détachons  aujourd’hui  un  Fragment  destiné 
aux  lecteurs  de  ce  journal  qui  pourront  déjà 
juger  de  la  nature  de  cet  enseignement.  Ce 
Fragment ,  quoique  privé  des  considérations  im¬ 
portantes  qui  l’ont  précédé  et  suivi,  forme 
pourtant  un  ensemble  qui  ne  peut  manquer 
d’être  vu  avec  intérêt. 

H.  Gouraud.— -J.  Lebaudy. 


nière  :  car  il  n’est  pas  nécessaire  qu’il  soit 
constitué  de  telle  ou  telle  manière  pour  vivre, 
mais  il  est  nécessaire,  au  contraire,  qu’il  vive, 
pour  être  constitué  de  telle  ou  telle  manière. 

Comme  on  a ,  depuis  quelques  années  ,  obs¬ 
curci  dans  vos  esprits  cette  grande  et  belle  no¬ 
tion  delà  vie  qui  préside  à  tout,  qui  est  la 
couronne  de  tout  notre  édifice  médical ,  je  veux 
d’abord  insister  sur  ce  point  :  «  Qu’est-ce  que 
la  vie?  ses  fonctions  générales;  ses  fonctions 
spéciales;  ses  diverses  formes?  »  On  vous  parle 
je  crois ,  du  siège  de  la  vie,  de  l’organe  de  la 
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vie.  Nous  verrons  ce  qu’on  entend  parla, 
nous  disséquerons  devant  vous  cet  organe  de 
la  vie. 

Qu’est -ce,  je  vous  prie,  que  ce  ger¬ 
me  ?  que  cette  goutte  de  mucus  amorphe 
qui  va  s’écraser  sous  votre  doigt  et  s’éva¬ 
porer  en  quelques  minutes,  dans  laquelle 
vous  ne  distinguez  rien?  Vous  la  mettez  dans 
quelques  circonstances  particulières ,  à  une 
température  de  31  °  ,  par  exemple  ;  et  voilà  que 
cette  goutte  de  liquide  s’anime  ,  se  développe. 
Voilà  que  quelques  points  rouges  y  apparais¬ 
sent  ,  qu’une  hématose  se  forme  de  toutes 
pièces  5  d’abord  un  sang  qui  parcourt  des  vais¬ 
seaux  confus  ,  puis  des  artères  qui  battent  et  un 
coeur  qui  bat  :  voilà  que  des  points  d’ossifîca- 
tion  se  forment,  qu’un  système  nerveux  ,  que 
des  organes  des  sens  se  constituent!  Tout  à 
l’heure  une  goutte  de  liquide  ,  à  présent  un  em¬ 
bryon  ,  bientôt  un  homme  !  Mais  ces  organes 
qui  existent  à  présent,  dont  nous  admirons  la 
disposition ,  si  propres  à  tenir  l'homme  en 
rapport  avec  ce  qui  l’environne  et  à  entretenir 
son  mouvement  vital,  ce  ne  sont  pas  eux,  j’es¬ 
père  ,  qui  ont  dévelpppé  le  germe  :  ils  n’exis¬ 
taient  pas.  Que  faisait  ce  système  nerveux 
qui  n’existait  pas?  cet  appareil  circulatoire 
qui  n’existait  pas?  etc.  ,  etc.  Comment  donc 
vient-on  vous  dire  à  présent  d’un  air  satisfait 
que  la  vie  est  le  résultat  de  l’organisation? 
Mais  elle  a  précédé ,  elle  a  formé  elle-même 
l’organisation.  Que  l’organisation  une  fiais  faite 
ne  puisse  se  briser  sans  briser  la  vie ,  soit  : 
cela  fait-il  que  la  vie  générale  n’ait  précédé  et 
engendré  tout  organe  spécial?  Non  assuré¬ 
ment. 

Quand  le  germe  du  poulet ,  enfermé  dans  sa 
coque ,  a  parcouru  toutes  ses  périodes  de  dé¬ 
veloppement ,  il  arrive  un  jour  où  il  brise  cette 
enveloppe  crustacée  :  que  fait  alors ,  croyez- 
vous  ,  le  système  nerveux  de  ces  petits  êtres 
qui  ne  voient  pas  ,  qui  ne  sentent  pas  ,  qui  ne 
goûtent  pas ,  qui  ne  palpent  pas  ?  Je  le  deman¬ 
de  ,  que  fait  leur  système  nerveux  ?  que  fait 
leur  organisation ,  qui  n’a  encore  aucun  des 
stimulus  sous  l’influence  desquels  seuls  elle 
doit  agir  ? 

A  présent,  qu’est-ce  que  la  vie?  Je  vous 
ai  dit  et  je  vous  répéterai  souvent  que 
nous  ne  pénétrons  l’essence  d’aucune  chose  : 
tout  ce  que  je  puis  vous  dire  et  ce  que  je  crois 
vous  avoir  démontré  ,  c’est  que  la  vie  est  un 
principe,  une  force  qui  est  en  elle-même  au- 
dessus  de  toute  forme  déterminée  d’organes  , 
de  toute  organisation ,  puisque  c’est  cette 
force  qui  détermine  la  formation  des  organes  , 
qui  règle  leurs  degrés  de  chaleur  et  de  froid  , 
de  sécheresse  et  d’humidité  ,  de  mouvement  et 
d’électricité,  etc.  (i). 

r— — - ■ — - - - - - - - 

(I)  Nous  rappellerons  ici  ie  passade  suivant;  de  la 
première  note  des  Recherches  sur  le  cancer  (tome  II, 
p.  254)  : 

«  Le  principe  vital,  qui  soutient  la  vie  et  la  cha¬ 
leur  organique  au  même  degré,  sons  des  tempéra¬ 
tures  si  différentes;  le  principe  vital  qui  soutient 
l’électricité  organique,  sous  le  climat  des  Antilles, 


Il  y  a  donc  des  fonctions  vitales  communes , 
qui  président  à  la  vie  de  tout  l’individu ,  de 
tout  l’organisme,  et  qui  sont  autre  chose  que 
les  fonctions  spèciales  dont  sont  chargés  les 
appareils  et  les  organes  particuliers.  Nous  ver¬ 
rons  bientôt  de  quelle  importance  est  cette 
distinction  pour  la  pathologie  et  pour  la  pra¬ 
tique. 

Les  fonctions  vitales  communes  sont  celles 
qui  sont  en  si  grande  activité  chez  les  dormeurs, 
tandis  qu’ils  paraissent  morts  :  voilà  des  ani¬ 
maux  dont  le  sang  circule ,  dont  la  nutrition  se 
fait ,  qui  résistent  à  toutes  les  causes  de  des¬ 
truction  qui  entourent  les  êtres  vivants ,  et 
cependant  tous  leurs  sens,  tous  leurs  organes 
spéciaux  sont  dans  l’inaction  !  Toutes  ces  fonc¬ 
tions  spèciales  ne  reparaîtront  qu’au  réveil. 

Je  mettrai  encore  sous  vos  yeux  l’exemple 
des  fausses  membranes  organisablés.  Qu’est -ce 
d’abord  qu’une  fausse  membrane  ?  —  Une  lé¬ 
gère  couche  de  fibrine,  d’albumine,  recouvrant 
une  plaie  ou  un  organe  enflammé.  Cette  cou¬ 
che  membraneuse  reste  là  quelque  temps, 
comme  un  simple  corps  étranger  :  mais  elle  a 
son  temps  d’incubation  ,  comme  le  germe  dont 
nous  avons  parlé  :  elle  devient  corps  absorbant 
et  corps  exhalant  :  quelques  gouttelettes  de 
sang  s’y  déposent.  Il  faut  à  ce  sang  des  vais¬ 
seaux  :  des  vaisseaux  se  forment ,  sur  le  mo¬ 
dèle  des  vaisseaux  de  la  veine  porte ,  et  le  sang 
y  circule.  La  vie,  qui  tout  à  l’heure  n’y  avaii 
pas  d’organes,  a  maintenant  ces  organes  :  elh 
a  de  quoi  s’entretenir  elle-même.  Comprenes 
maintenant  le  génie  d’Hippocrate  ,  qui  traçaii 
un  cercle  sur  le  sable,  quand  on  lui  demandaii 
une  idée  de  la  vie.  La  fausse  membrane  orga¬ 
nisée  n’a  aucun  organe  spécial,  aucune  fonc¬ 
tion  spéciale ,  présente  ni  future  :  vous  n’^ 
trouvez  rien  que  la  vie ,  ce  que  j’appelle  la  vi( 
commune  ,  radicale  ,  essentielle.  Dira-t-on  en¬ 
core  que  la  vie  est  ici  le  résultat  de  l'organisa¬ 
tion  qu’elle  a  faite  ? 

Direz-vous  que  des  vaisseaux  se  sont  conti 
nues  de  la  surface  ulcérée  ou  enflammée  à  h 
fausse  membrane,  que  la  nouvelle  circulatior 
pseudo-membraneuse  est  une  dépendance  de 
la  grande  circulation  de  l’individu  qui  porte  1; 
fausse  membrane?  Cela  n’est  pas  :  mais  je  vou; 
l’accorde  si  vous  voulez  ,  et  je  vous  mont  re  h 
fausse  membrane  flottante  qui  s’organise,  j; 
dis  plus,  qui  s’enflamme  et  qui  donne  nais 
sance  elle-même  à  des  produits  d’inflammatior 
qui  s’organiseront  à  leur  tour  et  s’enflamme 
ront.  Où  sont  donc  les  organes  qui  sontcausi 
de  cette  série  de  vies  successives  ,  dans  lesquel 
les  la  chaleur ,  l’humidité ,  la  couleur ,  l’odeur 
l’électricité,  etc.  ,  seront  maintenant  dans  de 
conditions  spéciales  ,  dont  il  vous  est  impossi 
ble  de  vous  rendre  compte ,  si  vous  ne  dite; 


dans  le  temps  même  où  les  machines  électriques  m 
peuvent  fournir  d’électricilé  physique,  la  lumièn 
vitale  qui  rend  l’insecte  lumineux  dans  l’obscurité  L 
plus  profonde;  le  principe  vital,  dis-je,  n’est  ni  1 
lumière  physique,  ni  le  calorique,  ni  lélectriqui 
qu’elle  met  en  œuvre ,  et  dont  élle  se  joue  égalemen 
sur  les  organes  auxquels  elle  prête  sa  puissance  vi 
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qu’elles  sont  sous  la  dépendance  d’un  principe  [  Nous  verrons  souvent  des  organes  spéciaux 
qui  n’est  point  toutes  ces  choses ,  puisqu’il  le^  1  s’altérer  profondément ,  dégénérer ,  sans  que 
règle  (2)  ?  la  vie  commune  en  soit  dérangée  :  de  mê- 

Comment  voulez-vous  que  j’assigne  la  vie  à  J  me,  nous  pouvons  voir  cette  vie  commune  se 
un  organe  spécial,  cette  évidente  et  inconce-  [troubler,  prendre  une  nouvelle  allure ,  sans 
vaille  puissance  que  je  vois  présider  à  la  nais-  qu’il  y  ait  rien  de  primitivement  altéré  dans  la 
sance  et  à  la  conservation  de  tout  être  dit  vi-  matière  des  organes.  Si  vous  ajoutez  un  peu 
vaut ,  que  je  vois  antérieure  et  supérieure  à  de  chaleur  à  une  aiguille  aimantée,  vous  chan- 
toute  organisation  donnée ,  que  je  vois  par-  gez  de  fond  en  comble  son  mouvement  :  si 
tout,  et  nulle  part ,  et  dont  je  vois  les  lois  s’ac-  vous  transportez  un  pendule  sur  une  mon- 
complir  en  dehors  même  de  l’instrument  qui  tagne ,  ou  que  vous  le  descendiez  dans  les  pro- 
exécute  la  loi?  I  fondeurs  de  la  terre,  vous  troublez  ses  oscil- 

Voy.  z  ce  qui  se  passe  dans  l’atrophie  et  dans  j  lations  :  et  pourtant  qu’avez-vous  ajouté  ou 


l’hypertrophie  des  organes.  Dans  le  premier 
cas,  que  voyez-vous?  les  éléments  organiques 
peu  à  peu  s’effacer ,  disparaître  ,  et  se  réduire, 
à  quoi?  à  du  tissu  cellulaire  amorphe ,  à  ce 


ôté  à  la  matière 'de  la  boussole  ou  du  pen¬ 
dule  ?  rien.  Eh  bien  !  ce  qui  a  lieu  dans 
le  monde  physique  a  lieu  à  plus  forte  raison , 
et  d’une  façon  mille  fois  plus  frappante ,  dans 


tissu  cellulaire  d’où  est  parti  le  travail  qui  a  j  le  monde  physiologique.  Ajoutez  du  calorique 
créé  l’organisation.  Dans  le  second  cas,  qu’a-  à  l’organisme  humain ,  ou,  sans  lui  rien  ajou- 
vez-vous  à  considérer?  toutes  les  proportions  ter,  metlez-le  dans  un  mouvement  plus  rapide, 
de  l’organe  exagérées  ,  comme  par  un  micros-  I  vous  aurez  tous  les  degrés  successifs  de  la  sur- 
cope  vivant  ;  des  lamelles  plus  grandes ,  des  I  stimulation  ,  sans  qu’il  soit  possible  d’aperce- 
cellules  plus  vastes  ,  des  vaisseaux  plus  consi-  j  voir  le  moins  du  monde  pourquoi  l’organisme 
dérables.  Est-ce  là  tout  ?  oui,  c’est  tout  ce  que  tout  entier  ne  recevrait  pas  celte  surstimula- 
nous  voyons.  La  vie  qui  se  retire  dans  l’atro-  tion  :  ôtez-lui  du  calorique,  et  vous  aurez 
phie ,  comme  la  Me  qui  s’accroît  dans  l’hyper-  successivement  tous  les  degrés  de  la  sédation, 
tropliie ,  nous  échappent  également.  Voilà  j  Et  pourquoi ,  je  vous  prie,  tout  l’organisme 
doue  la  vie  qui  va  et  vient ,  et  qui  se  joue  de  }  n’éprouverait-il  pas  à  la  fois  cette  sédation  (3)  ? 
tous  ces  organes,  sans  être  jamais  eux.  j  Ne  perdez  pas  de  vue  que  l’organisme  n’est 


taie,  comme  la  lumière  physique  prête  sa  puissance 
lumineuse  au  miroir  qui  éclaira  et  échauffe  parêFe, 
quoiqu'il  n’.rt  en  lui  m  Sa  lumière  ni  la  chaleur.  » 

(2)  Le  Précis  d'anatomie  pathologique  (tom.  I, 
p.  579),  de  ML  le  professeur  Audra! ,  contient  une 
note  ;  iusi  conçue,  à  propos  de  l’organisation  des 
fausses  m  mbranes  : 

«  Les  recherches  récentes  faites  en  Allemagne,  par 
le  docteur  Dollinger  co  firmenf  pleinement  les  ré¬ 
sultats  déjà  obtenus  par  d’autres  observateurs  :  Il  me 
paraît  démontré  maintenent  que  dans  une  matière 
animale  en  voie'  de  formation  des  courants  liquides 
p  uvent  s’établir,  sans  que  des  conduits  particuliers 
leur  livrent  passage.  Chez  beaucoup  d’ani  uaex  in¬ 
férieurs,  le  süng,  ou  le  liquide  intérieur  qui  le  rem¬ 
place,  n’est  non  plu  renfermé  dans  aucun  vaisseau  : 
il  se  trace  des  voies  à  ravers  les  solides.  Enfin  il  y  a 
aussi  des  courants  sanguins,  sans  vaisseaux ,  dans  les 
diverses  trames  organiques,  chez  le»;  animaux  supé¬ 
rieurs.  C’est  un  eu  deux  soectacie  que  de  voir,  au 
se  n  de  ces  Cames,  des  globules  de  sar  g  se  séparer, 
soit  de  la  matière  so  lde,  soit  d’autres  globules  en 
mouvement,  et  après  avoir  cheminé  dans  des  di¬ 
rections  div  rs's,  soit  seuls,  soit  unis  à  ^au¬ 
tres  globuies,  tantôt  aller  se  perdre  dans  d’autres 
courants  ,  tan  ôt  se  fixer  dans  la  madère  solide;  de 
te’le  sorte  qu'entre  celle-ci  et  le  sang  il  n’y  a  d’autre 
différence  que  l’état  de  repos  ou  de  mouvement.  Un 
tissu  quelconque,  c’est  la  matière  animale  en  repos  ; 
le  s«ng,  c’est  la  matière  animale  en  mouvement. 
Quelle  est  h  force  qui  produit  celle-ci  et  donne  nais¬ 
sance  aux  coura  s?  Nous  l’ignorons,  car  il  est  bien 
clair  que  ce  n'ëst  rien  dire  du  tout  que  d’attribuer 
ce  mouvement  à  là  vie.  Auiant  vaudrait  dire  que  les 
corps  célestes  vivent  aussi  parce  qu’ils  se  meuvent. 
S’il  me  fallait  faire  une  hypothèse,  je  serais  porté  à 
admettre  que  d  us  ce  passage  de  la  matière  anim  ale 
t  de  repos  à  l’état  de  mouvement .  Félectri- 
ciîé  joue  un  rôle  ;  remarquez  en  effet  que  dans  ie 
cori  s  l’électricité  doit  tendre  sans  cesse  à  se  pro¬ 
duire,  soit  parce  que  dans  le  corps  des  frottements 
continuels  ont  lieu,  soit  parce  que  des  substances 


hétérogènes  s’y  trouvent  partout  en  présence,  etc.  » 
Celle  dernière  opinion  de  M.  Anrîral,nous  l’a¬ 
vouons,  nous  paraît  étrange.  C’est  bien  plutôt  en 
faisant  l'hypothèse  de  l’électricité  qu’on  ne  dit  rien 
du  tout  pour  expliquer  le  mouvement  de  ces  cou¬ 
rants  sanguins.  Car  on  ne  peut  faire  cette  hypothèse, 
sans  dénaturer  complètement  la  notion  que  nous 
avons  de  Félçctrieité.  En  parlant  de  force  vitale ,  au 
contraire ,  que  fait-on  ?  On  constate  la  présence 
d’une  force  (Inconnue  dans  sou  essence  à  peu  près 
comme  fa  force  électrique) ,  qui  ne  s’accommode 
point  avec  l’idée  que  nous  avons  des  forces  physi¬ 
ques  ou  mécaniques,  parce  que  les  lois  en  sont  tout- 
à-fait  différentes.  De  ce  que  les  corps  célestes  se 
meuvent ,  on  n’est  pas  obligé ,  pas  plus  M.  Andral 
que  nous,  pas  plus  nous  que  M.  Andral,  de  dire 
qu’ils  vivent.  Pourquoi?  Parce  que  les  mouvements 
des  corps  célestes  sont  de  ceux  qui  rentrent  complè¬ 
tement  dam  la  mécanique. 

(5)  Il  a  fallu  lapréoccupation  anatomique  deces  der¬ 
nières  années  pour  empêcher  de  br  us  esprits  de  con¬ 
cevoir  que  la  réaction  ou  la  sédation  de  l'organisme 
pût  être  primitivement  générale.  Les  anciens  n’igno¬ 
raient  point  du  tout  que  la  fièvre  ne  fût  souvent  l’ef¬ 
fet  d'une  affection  locale  ;  mais  ceux  d’entre  eux  qui 
savaient  observer  voyaient  que  souvent  ces  affections 
locales  étaient  réellement  consécutives  à  l’état  géné¬ 
ral  ;  ou  bien,  lorsque  les  affections  locales  leur  sem¬ 
blaient  de  nature  évidemment  secondaire,  quel 
que  fût  le  moment  de  leur  invasion,  ils  les  mettaient, 
et  avec  raison ,  cous  la  dépendance  de  l’état  général. 
Nous  rappellerons ,  à  c  propos ,  un  passage  trop  ou¬ 
blié  d’Hnxbam ,  dans  lequel  il  ne  faut  voir  que  le 
fond  de  ?a  pensée,  eu  faisant  abstraction  de  ce  qui 
pe  t  s’y  mêler  des  théories  du  temps. 

«Voulant  examiner  la  nature  des  fièvres,  il  paraît 
convenable  de  commencer  par  la  fièvre  la  plus 


simple.  Supposons  une  personne  en  parfaite  santé, 
c.-à-d.  dont  1rs  solides  et  les  fluides  soient  égale¬ 
ment  bien  constitués;  qu’elle  fasse  un  exercice  vio¬ 
lent,  comme  de  courir,  ou  autre  semblable;  cet 
exercice,  si  elle  le  continue  longtemps,  augmeu- 
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que  le  germe  développé  ;  que ,  par  l’effet  de 
ce  développement,  les  organes  spéciaux  et  les 
fonctions  spéciales  se  sont  produits ,  rnuis  que 
Ja  vie  n’en  est  pas  moins  restée  ce  qu’elle  éta't, 
à  savoir  le  principe  animateur,  le  principe 
moteur  du  tout;  que  conséquemment  ce  qui 
arrivait  au  germe  ,  ce  qui  anivait  à  la  fausse 
membrane ,  peut  arriver  à  l’organisme  per¬ 
fectionné  ,  complété. 

Voilà  où  il  faut  aller  prendre  l’idée 
de  la  fièvre  essentielle  ,  de  la  fièvre  pri¬ 
mitive.  La  fièvre  est  la  sur  stimulation  ou  la 
sursèdation  de  l’organisme  :  car  si  nous  avons 
des  fièvres  ardentes,  nous  avons  aussi  des  fiè¬ 
vres  algides.  Nous  sommes  fort  loin  de  dire 
que  la  fièvre  vitale,  générale,  est  toujours 
primitive  :  nous  savons  qu’elle  est  souvent 
consécutive  à  la  souffrance  des  fonctions  spé¬ 
ciales,  à  l’altération  des  organes  spéciaux,  et 
ce  seront  des  rapports  fort  curieux  et  fo'  t  utiles 
à  démontrer  ultérieurement  que  ceux  de  la  vie 
commune  et  des  fonctions  spéciales,  de  la  fiè¬ 
vre  générale  et  de*-  fièvres  locales  ou  des  diver¬ 
ses  af  fections  locales.  Pourle  moment,  bornons- 
nous  à  établir  que  la  vie  commune,  par  là  mê¬ 
me  qu’elle  existe,  peut  exister  à  tel  ou  tel  état, 
conséquemment  à  l’état  fébrile. 

Quant  aux  diverses  formes  fondamentales  de 
l’état  fébrile  qui  correspondent  aux  diverses 
formes  de  l’état  physiologique  de  l’organisme, 
ce  sera  l’objet  de  plusieurs  distinctions  aussi 
frappantes  par  leur  évidence  que  nécessaires  à 
admettre  pour  la  pratique. 

Poursuivons.  Maintenant  que  voilà  bien  éta¬ 
blie  la  notion  des  fonctions  vitales  communes  , 
et  bien  établie  aussi,  j  espère,  la  notion  de  la 
fièvre  ,  qui  n’est  que  Ja  surstiinulation  ou  la 
sursédation  de  ces  mêmes  fonctions,  je  veux 
rendre  sensible  à  votre  esprit  la  distinction  ra¬ 
dicale  des  fonctions  vitales  communes  et  des 


»  tera  considérablement  la  vitesse ,  les  frottements  et 
»  la  chaleur  de  son  sang;  lesquels,  lorsqu’ils  seront 
»  portés  jusqu’à  un  certain  roi  ut  au-delà  de  l’état  na- 
»  turel ,  constitueront  l’état  fébrile.  C’est  la  fièvre  la 
»  plus  simple,  p' oduite  parla  seu'e  augmenta  ion  de 
a  l’action  des  sol  des  sur  les  fluides  et  de  la  réact  ou 
j»  de  ceux-ù  sur  les  premiers  :  fièvre  qui  s’évanouit 
a  par  la  cessation  du  mo  *  veinent  et  du  violent  exer- 
»  cice.  —  Supposons  une  seconde  personne  égale- 
a  ment  saine,  exposée  à  un  air  fro;d  et  humide  qui 
»  arrête  sa  transpiration:  il  enrcsultera  uneaugmeo- 
»  tation  dans  la  quantité  des  humeurs ,  et  p  r  con  é- 
a  qu^nt  un  effort  proportionné  delà  part  de  la  n  ture 
»  pour  s’en  débai  rasst  r  et  pour  détruire  les  ob  truc- 
»  tions  ,  d’où  s’ensuit  nécessa  rement  un  état  fébrile, 
a  qui  se  dissipe  très  souvent  av*c  assez  de  prompti- 
j>  lude  parla  chaleur  douce  et  relâchante  du  lit,  ou  par 
s  quel  pie  au  re  moyen  semblable  qui  favorise  lesef- 
»  forts  sain  aires  de  la  nature.  —  Un  'troisième  pér¬ 
il  snnn“,  d’uneconsiitutbn  également  bonne,  boit  une 
»  trop  grande  qu  otité  de  vin  ou  quel  jue  autre  liqueur 
»  spiritueuse ,  qui,  augmentant  la  qantté  de  ses 
»  humeurs ,  et  les  mouvemen  s  de  son  sang ,  par  sa 
»  qualité  stimulante,  produit  une  fièvre  qui  cède 
»  bientôt  à  l’abstinence,  etc.  —  Dans  tous  ces  cas  il 
j»  ne  s’engendre  qu’une  simule  fièvre  éphémère  qui 
>>  ne  dure  pas  longtemps.  Mais  si  dans  le  premier  cas 
»  le  sang  éiait  assez  violemment  agité  et  raréfié  pour 
»  que,  par  son  accélération  et  parla  di  atation  des  vais- 


Onctions  spécialéS,  et  vous  faire  comprendre 
par  plusieurs  exemples  comment  le  médecin 
doit  mettre  à  profit  cette  distinction  pour  son 
pronostic  et  sa  thérapeutique. 

Prenez  une  armée  en  marche  que  le  typhus 
envahit  ;  ou  prenez  ,  si  vous  le  voulez ,  un  trou¬ 
peau  de  bœufs  surmenés  ;  vous  aurez  des  ma¬ 
ladies  pétéchiales,  charbonneuses,  gangré¬ 
neuses  :  la  circulation  capillaire  sera  profon¬ 
dément  asphyxiée ,  et  vous  verrez  se  dévelop¬ 
per*  toutes  les  conséquences  de  l’asphyxie  de 
ce  loyer  vital.  Qu’ai-je  besoin  de  les  dédire  ou 
même  de  les  énumérer  ici?  qu’il  me  suffise  de 
vous  faire  observer  que  ces  tristes  scènes  vien¬ 
nent,  de  la  perturbation  des  fonctions  vitales 
communes.  Si,  dans  ces  cas  ,  comme  cela  ar¬ 
rive  en  effet ,  les  fonctions  spéciales  se  trou¬ 
blent,  ce  n’est  que  consécutivement. 

Mais  à  côté  de  ce  malade  jeté  dans  la  pros¬ 
tration  du  typhus ,  et  dont  tous  les  organes 
sont  menacés  de  gangrène  ,  voyez  ce  nostal¬ 
gique  qui  se  meurt ,  et  qui ,  croirait-on  ,  est  au 
même  point  que  le  typhique  :  fièvre  conti¬ 
nuelle,  dernier  degré  de  marasme,  diarrhée 
colhquative,  etc.  Mettez  ces  deux  hommes  sur 
une  char  rette  pour  gagner  leur  pays  commun. 
Qu’est-ce  donc?  Voici  que  chaque  cihot  de  la 
voiture  fait  presque  rendre  l’âme  au  malheu¬ 
reux  atteint  de  typhus,  et  rend  la  vie  au  nos¬ 
talgique  dont  la  fièvre  cesse ,  dont  la  face 
rayonne  ,  et  qui  laisse  sur  la  voiture  toutes  les 
lésions  organiques  qu’il  aurait  présentées  deux: 
jours  plus  tard  dans  l’amphithéâtre  de  l’hôpi¬ 
tal  !  Pourquoi  ?  quelle  est  la  raison  de  cette 
étonnante  différence?  C’est  que  chez  l’un  c’est 
le  système  nerveux  encéphalique,  un  système 
spécial,  qui  était  malade,  taudis  que  chez 
l’autre  c’est  la  vie  elle-même  qui  était  primiti¬ 
vement  et  profondément  en  souffrance  et  en 

travail  de  mort  (4) . 

Je  ne  saurais  trop  appeler  votre  attention  y 


»  seaux,  quelques  globules  rouges  fussent  poussés  daos 
»  les  artèrts  séreuses,  il  se  formerait  une  obstruction 
»  inflammatoire,  comme  on  le  vo  t  arriver  toutes  les 
»  fois  que  les  globules  rouges  pénètrent  dans  les  vais- 
»  saux  de  la  conjonctive ,  qui ,  dans  leur  état  natu- 
»  rel ,  ne  reçoivent  que  de  la  lymphe  et  de  la  sérosiét. 
»  Si  avec  Cela  la  vitesse  et  la  chaleur  du  sang  sont  as- 
»  sez  grandes  pour  dissiper  ses  parties  les  plus  atté- 
»  nuées  ,  celles  qui  resteront  deviendront  grossières, 
»  epaiss  s  et  moins  propres  à  circuler  librement  dans 
»  les  p'us  peli  s  vaisseaux. . . .  Dans  ce  cas ,  la  simple 
»  accélération  du  mouvement  du  sang  produira  une 
»  fièvre  inflammatoire  beaucoup  pluslongneet  beau- 
»  coup  plus  dangereuse.  Si  l'inflammation  attaqua  les 
»  p  minons, il  eu  résultera  une  pneumonie  ;  si  elle  at- 
»  taque  la  plèvre  il  en  naîtra  une  pleurésie  ;  une 
»  phrénésie,si  el'e  attaque  le  cerveau  ou  ses  inem- 
»  branes,  c!c.  »  (Huxham.  fièvres.) 

(4)  «  Ici  je  dois  fa  re  observer  qu’il  y  aune  grande 
différence  ent  e  Us  troubles  des  appareils  qui  ne  se 
lient  pas  à  l’affection  des  fonctions  vitales.  Autre 
chose  est  un  déliré  pour  nue  affection  morale  ou  par 
une  méniDgit*  ;  autre  chose  est  une  lésion  de  la  vue 
par  fa  igné  d’exercice  de  l’organe  ou  par  sou  in- 
flam  nation  ou  sa  gangrène.  Une  personne  a  une  né¬ 
vrose  douloureuse  qui  passe  d’un  endroit  du  corps 
à  1  autre  avec  la  rapidité  de  l’éclair,  une  crampe  etc., 
la  douleur  est  violente;  qui  verra  là  une  maladie  vi¬ 
tale  ?  Qu’on  examine  la  manière  dont  l’organisme 
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sur  la  nécessité  où  se  trouve  le  médecin 
de  faire  des  distinctions  continuelles  pour 
^,tre  utile  à  ses  malades.  Si  vous  vous  contentez 
d’enregistrer  les  phénomènes  purement  et 
simplement,  sans  voir  d’où  ils  viennent  et  où 
ils  vont,  pour  ensuite  les  additionner  ,  les  ali¬ 
gner,  vous  n’aurez  que  des  chiffres  muets  : 
vous  aurez  des  mots,  vous  n’aurez  jamais  de 
ph  rases.  Or,  il  vaut  mieux  pour  vous  avoir 
une  phrase  que  cent  mille  mots.  Voyez,  je 
vous  prie  ,  cette  roue  qui  tourne  d’un  mouve¬ 
ment  modéré  :  peu  à  peu  le  mouvement  se  ra¬ 
lentit,  la  roue  s’arrête,  reste  immobile.  Je 
suppose  ,  au  contraire  ,  que  le  mouvement  s’ac¬ 
célère  de  plus  en  plus,  et  devienne  si  rapide 
que  la  roue  paraisse  immobile.  Essayez  main¬ 
tenant  d’y  porter  la  main  comme  tout  à  l'heure, 
vous  jugerez  bien  si  ces  deux  immobilités  se 
ressemblent. 

Il  en  est  de  même  de  ce  qui  se  passe  dans 
l’organisation  :  un  même  phénomène  apparent 
peut  répondre  à  des  phénomènes  profond: 

bien  différents . 

Le  sanctuaire  de  la  science  est  profond  : 
à  l’entrée ,  tout  se  voit  ,  tout  est  éclairé 
par  la  belle  et  pure  lumière  du  jourj;  vous 
distinguez  les  colonnes  du  temple  ,  les  ta¬ 
bles  votives  qui  y  ont  été  appendues,  etc.; 
mais  ,  à  mesure  qu’on  avance  ,  les  tableaux  de¬ 
viennent  obscurs  et  pleins  de  ténèbres.  Que 
faire?  Preudrez-vous  la  torche  de  l’enthou¬ 
siasme  fanatique  pour  vous  aveugler,  ou  la 
lanterne  sourde  de  la  légèreté  qui  vous  fasse 
heurter  à  chaque  pas?  INon.  Il  faut  saisir  vi- 

foureusement  le  levier  de  la  patience  et  du 
on  sens ,  et  soulever  peu  à  peu  ce  que  vous 
atteignez  du  regard  ;  aller  de  ce  qui  est  clair  à 
ce  qui  l’est  moins  ,  pas  à  pas,  avec  prudence. 
C’est  ainsi  que  quand  nous  aurons  reconnu  les 
lois  de  la  vie  là  où  elles  sont  plus  saisissables , 
plus  visibles  ,  nous  aurons  plus  de  facilité  à  les 
reconnaître  là  où  elles  sont  plus  voilées,  plus 
cachées  à  nos  regards. 

Pour  bien  comprendre  ce  que  je  vous  disais 
de  la  distinction  des  fonctions  spéciales  et  des 
fondions  vitales  communes  ,  prenons  un  orga¬ 
ne  dont  les  phénomènes  soient  à  la  portée  de 
notre  observation  immédiate  ,  un  organe  de 
sens  :  prenons  l’œil. 

L’œil  a  besoin  ,  n’est-il  pas  vrai  ,  d’un  cer¬ 
tain  degré  de  lumière  pour  voir.  Si  son  stimu¬ 
lus  spécial,  la  lumière,  est  en  excès  ou  en 
défaut ,  la  vue  est  également  troublée.  Ce  sont 
pourtant  deux  cas  bien  différents  :  dans  le 
premier  vous  rendrez  la  vue  en  diminuant 
l’intensité  de  la  lumière  ;  dans  le  second  , 


vous  la  rendrez  en  augmentant  cette  intensité. 

L’œil  peut-être  plé  borique  ,  comme  tout  le 
reste.  Mais  cet  œil  pléthorique  ne  peut  pas  voir, 
et  ne  voit  pas,  ou  voit  mal.  Ici  ce  n’est  plus  la 
fonction  spèciale  qui  est  primitivement  altérée, 
c’est  la  faculté  vitale  commune  qui  appartient 
à  l’œil  au  même  titre  qu’à  l’estomac  ,  qu’à  la 
jambe  ,  qu’au  foie.  Ajoutez  de  la  lumière  ,  l’œil 
n’y  verra  pas  davantage;  au  contraire,  encore 
moins.  Diminuez  la  lumière,  vous  ferez  quel¬ 
que  chose,  à  cause  des  rapports  qui  unissent  la 
fonction  spéciale  à  la  vie  commune  :  mais  vous 
verrez  bien  que  vous  n’agissez  qu’indirecte- 
ment.  Tirez  une  livre  de  sang  :  immédiatement 
la  vue  sera  aussi  claire  qu’elle  l’a  jamais  été. 
N’est-ce  pas  ce  qui  arrive  dans  l’amaurose  plé¬ 
thorique  ? 

Cet  autre  est  un  sujet  sec  ,  nerveux,  qui  perd 
la  vue  par  l’effet  d’une  surcharge  électrique. 
Le  saignerez-vous?  —  Faites  lui  au  moins  une 
saignée  d’électricité,  en  le  plaçant  dans  un  bain. 

Celui-ci  revient  de  la  cave,  celui-là  vient 
d’être  soumis  à  une  hémorrhagie  abondante; 
tous  les  deux  ont  les  pupilles  énormément  di¬ 
latées ,  mais  ils  n’y  voient  pas  plus  l’un  que 
l’autre.  Ils  sont  fort  loin  d  être  dans  le  même 
cas  :  chez  le  premier,  c’est  la  fonction  spèciale 
qui  fait  défaut;  chez  le  second  ,  c’est  la  vie. 

Et  ainsi  de  suite  :  les  exemples  foisonnent. 
En  voulez- vous  quelques-uns  encore?  Voici  un 
homme  qui  a  bien  dîné,  qui  est  plein  de  vie, 
et  qui  après  dîner  a  bu  du  vin  deChampagne  : 
il  voit  double ,  il  délire.  Voici,  à  côté,  un  mal¬ 
heureux  qui  meurt  de  faim  :  il  voit  double 
aussi,  et  entre  en  déliré.  Voulez-vous  avoir 
l’évidence  de  l’abîme  qui  sépare  ces  deux  hom¬ 
mes  ?  Donnez  à  l’un  un  grain  d’émétique,  et  à 
l’autre  un  bouillon  :  les  vues  vont  s’éelaircir, 
les  raisons  se  rasseoir.  —  Oue  signifient  ici  les 
mots  vagues  de  force  ou  de  faiblesse? 

,  O  , 

Si  je  ne  me  trompe,  vous  devez  pressentir 
où  peuvent  mener  dans  la  pratique  ,  pour  le 
pronostic  et  la  thérapeutique,  de  parei  les  dis¬ 
tinctions.  Voilà,  messieurs,  le  véritable 
diagnostic ,  celui  qui  repose  avant  tout  sur  la 
considération  de  la  vitalité  ,  de  ses  divers  mo¬ 
des  d’existence  et  d’altération. 

Ce  que  je  vous  ai  dit  de  l’œil ,  je  vous  le  dis 
de  l’oredle,  du  goût,  des  diverses  appétences 
organiques  ,  de  tous  1  s  phénomènes  qui  peu¬ 
vent  vous  être  présentés.  Maintenant  ,  que 
font,  je  vous  prie,  dans  tout  ceci  les  lésions  or¬ 
ganiques?  où  sont-elles?  comment  correspon¬ 
dent-elles  à  ces  différentes  modifications  de  la 
vie  commune  ou  des  fonctions  spèciales?  Je 
n’en  sais  rien ,  ni  personne  non  plus.  Je  ne  nie 


supporte  les  douteurs  nerveuses  et  les  douleurs  in¬ 
flammatoires  quoque  moins  forfes,  et  qn'on  pro 
noue  «entre ses nangers  delà  douleur  atroce  d’une  mi¬ 
gra  ne  et  ceux  d'une  méningite  trè'-peu  douloureuse. 
TJn  homme  a  couru,  il  a  le  poti's  frequent  et  de  la 
dyspnée  ;  un  au  r*  a  trop  mangé ,  s’est  enivré  et  vo¬ 
mit;  cet  autre  et  dans  les  c  «nvuMons  d’umrp  lepsie, 
etc. ,  etc  ;  que  l’on  comoare  le  d  mger ,  dans  res  cas, 
avec  celui  qu’entraîne  une  iotermitten  epernu  ieme 
céphalalgique,  dyspnéique,  cholérique,  spasmodi¬ 


que,  etc.  Si  l’expérience déinofîfre entre  res  affections 
une  d  stance  immense,  il  faut  absolument  distin¬ 
guer  lés  ons  des  fonctions  vitales  communes  ou  du 
sensvital  teslésions  «esf'oucton>  organiques  spéciales 
ou  des  sens  spéciaux  '■  ainsi  on  d  s  ingue  l’optuhal- 
mie  de  l'éréthisme  de  la  ré  in",  et  de  l’amaurose,  l’o¬ 
tite  de  l’ere.hisme  du  nerf  aco  istique  et  de  I  «  paraly¬ 
sie  acoustique ,  et  eufin  la  fièvre  générale  d’une  sim¬ 
ple  surstiuiulation  ou  d’un  collapsns  nerveux  géné¬ 
raux.  (  Rech.  sur  le  cancer,  loin,  il-  P*  536.) 
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pas  ces  lésions  organiques  :  je  n’ai  pas  même 
besoin  de  les  nier.  Elles  se  perdent  dans  un 
lointain  si  vague,  si  indéfini,  que  ce  serait 
n’avoir  rien  à  faire  que  de  courir  après.  Or , 
vous  venez  de  voir  si  nous  avons  à  faire. 

Ce  n’est  pas  celui  qui  partagea  les  tra¬ 
vaux  de  Bichat/jil  y  a  quarante  ans,  et  qui 
contribua, comme  ce  grand  homme,  à  introduire 
ici  l’usage  des  nécropsies ,  ce  n’est  pas  celui-là 
que  vous  verrez  mal  penser  et  mal  dire  de 
l’anatomie  pathologique.  Mais  ce  ne  sont  pas 


des  cadavres  que  l’on  confie  à  nos  soins  :  ce 
sont  des  hommes  vivants  et  souffrants  :  et , 
quand  l’anatomie  pathologique  ne  nous  dit 
rien  ,  ce  serait  un  enfantillage  meurtrier  que 
de  vouloir  à  tout  prix  lui  faire  dire  quelque 
chose,  et  que  de  détourner  nos  yeux  des  ensei¬ 
gnements  de  la  vie. 


H.  G.— J.  L. 


II.  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Hôtel-Dieu. 


Hémorrhagies  constitutionnelles.  —  Fistules 

a  l’anus  qu’il  ne  faut  pas  guérir.— Tu¬ 
meurs  du  sein  chez  l’homme. 

Le  service  chirurgical  de  l’Hôtel-Dieu  est 
réparti  entre  MM.  Roux,  professeur  de  clini¬ 
que  de  la  Faculté  ;  Breschet,  professeur  d’ana¬ 
tomie  de  la  Faculté  ;  Blandin ,  chirurgien  or¬ 
dinaire,  ancien  agrégé. 

M.  le  professeur  Roux  est  chargé  i°  d’une 
salle  d’hommes  (Sainte-Marthe) ,  de  soixante 
lits  ;  2°  de  la  moitié  d’une  salle  de  femmes 
(Saint- Jean),  de  quarante  lits,  ce  qui  fait  une 
vingtaine  seulement  de  lits  de  femmes  au 
service  de  la  clinique  de  la  Faculté  ,  à  l’Hôtel- 
Bieu. 

M.  le  professeur  Breschet  est  chargé  i°  d’une 
salle  d’hommes  (Sainte-Jeanne  ),  de  soixante 
lits  ;  2°  d’une  salle  de  femmes  (Saint-Cosme)  de 
trente-cinq  à  quarante  lits.  Enfin  M.  Blandin 
dessert  i°  une  salle  d’hommes  (Sainte-Agnès), 
de  quarante  lits  ;  2°  la  moitié  d’une  salle  de 
femmes  (Saint- Jean) ,  de  vingt  lits. 

MM.  Roux  et  Blandin  font  chacun  alternati¬ 
vement  trois  leçons  de  clinique  la  semaine. 
M.  Breschet,  dont  la  visite  est  également  très- 
suivie  ,  ne  fait  néanmoins ,  quant  à  présent, 
aucune  leçon  régulière.  Espérons  qu’il  se  dé¬ 
cidera  aussi  à  professer  régulièrement. 

C’est  alors  qu’avec  deux]  professeurs  et 
trois  cours  réguliers ,  la  clinique  de  F  Hôtel- 
Dieu  pourra  être  et  sera  réellement  une  clini¬ 
que  comparative. 

Nous  donnerons  en  son  lieu  notre  opinion 
sur  la  position  et  la  distribution  plus  ou  moins 
avantageuse  de  chacune  des  salles  de  clinique. 

Il  serait  injuste  de  n’y  avoir  aucun  égard 
dans  les  résultats. 

Le  tableau  total  de  la  clinique  chirurgicale, 
à  l’Hôtel-Dieu,  se  résume  donc  ainsi  qu’il 
suit  : 

A.  Trois  salles  d’hommes,  dont  deux  de 


soixante  lits  chacune.  120 

Et  une  quarante  lits.  4° 

Total  des  hommes.  160 

B.  Deux  salles  de  femmes  de  quarante 
lits  chacune.  Total  des  femmes.  8o 

"  »»..  i.  * 

Total  général.  240 


A. Hémorrhagie  constitutionnelle  ou  constitution 
hémorrhagique. 

Dans  les  cas  ordinaires  l’écoulement  du  sang 
qui  a  lieu  par  des  vaisseaux  peu  considérables, 
ouverts  accidentellement  ,  s’arrête  de  lui- 
même  ou  au  moyen  de  la  compression  la  plus 
légère;  mais  chez  certains  sujets  cet  écoule¬ 
ment  cesse  d’être  innocent ,  et  devient  par  son 
opiniâtreté  une  hémorrhagie  grave  intarissable, 
et  finalement  mortelle.  Les  exemples  en  sont 
nombreux,  il  n’est  presque  personne  qui  n’en 
ait  observé.  Ainsi  chacun  a  vu  des  enfants  chez 
lesquels  le  plus  petit  coup  ,  la  plus  petite  bles¬ 
sure  provoque  un  saignement  difficile  â  ar¬ 
rêter.  D’où  vient  donc  cette  disposition  hé¬ 
morrhagique?  est-elle  reconnaissable  dans 
ceux  qui  en  sont  affligés,  et  par  quels  moyens 
peut-on  en  suspendre  les  terribles  effets  ? 

Les  anciens  médecins  avaient  bien  observé 
u’il  y  avait  des  individus  qui ,  pour  la  moin- 
re  cause ,  ou  même  sans  aucune  cause  appré¬ 
ciable,  étaient  sujets  à  des  pertes  de  sang 
compromettantes.  Ils  en  accusaient  la  consti¬ 
tution  primitive  de  ces  hommes  ;  ils  rappro¬ 
chaient  cette  facilité  aux  effusions  sanguines 
accidentelles,  de  ces  hémorrhagies  spontanées, 
actives  ou  passives,  qui  durent  quelquefois  une 
grande  partie  de  la  vie ,  qui  exercent  une  si 
bonne  ou  une  si  fâcheuse  influence  sur  l’écono¬ 
mie,  et  qui  disparaissent  comme  elles  avaient 
paru,  sans  qu’on  puisse  en  rapporter  les  cau¬ 
ses  à  aucun  phénomène  connu;  ils  tiraient  tou¬ 
jours  de  ce  rapprochement  des  lumières  et  des 
conséquences  utiles. 

Ce  que  les  anciens  ont  observé  est  bien  ob¬ 
servé  ,  et  les  explications  qu’ils  donnent  des 
phénomènes  aperçus  sont  encore  plus  heureu¬ 
ses  et  plus  solides  que  les  nôtres.  Ainsi,  mieux 
vaut  encore  aujourd’hui ,  selon  nous,  à  la  vue 
d’une  hémorrhagie  intarissable,  intarissable 
contre  toute  raison  apparente,  et  malgré  le 
bon  emploi  des  meilleurs  moyens,  mieux  vaut 
l’attribuer  à  la  constitution  et  à  l’état  particu¬ 
lier  du  sujet,  que  l’attribuer  à  toute  autre 
cause,  ou  que  nier  cet  état  ou  que  chercher  à  ré¬ 
primer  l’hémorrhagie  par  de  nouvelles  opé¬ 
rations  qui,  ne  faisant  que  l’accroîtrè,  entraîne¬ 
ront  d’autant  plus  vite  la  perte  du  malade. 

Anévrisme  mixte  de  l’éminence  thênar  :  hé¬ 
morrhagie  constitutionnelle. 

01?$,  I.  Dp  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  ? 
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employé  au  service  de  la  marée,  s’était,  par  ac¬ 
cident  ,  renversé  le  pouce  de  la  main  droite  ;  il 
le  ramena  lui-même  à  sa  situation  normale,  et 
continua  de  s’en  servir  comme  d’habitude.  Peu 
de  jours  après  la  région  thénar  commença  à 
se  gonfler  et  se  gonfla  de  plus  en  plus.  Au 
bout  d’un  mois  M.  le  docteur  Bourjaud, auquel 
le  malade  s’adressa ,  sentant  une  fluctuation 
manifeste ,  sans  pulsations  ni  mouvement  vi- 
bratile ,  pratiqua  une  légère  ponction  qui 
donna  issue  à  du  sang  veineux  d’abord,  puis  à 
du  sang  artériel.  Le  tamponnement  seul  put 
arrêter  l’hémorrhagie  ;  on  fut  obligé  de  le  re¬ 
nouveler  plusieurs  fois  jusqu’au  vingt-cinquiè¬ 
me  jour.  À  cette  époque  le  tamponnement  ne 
suffisant  plus,  M.  Bourjaud  se  décida  à  la  cauté¬ 
risation,  à  l’aide  d’un  stylet  rougi  à  blanc.  Ce 
fut  le  lendemain  ,  i3  avril ,  que  ce  malade  fut 
confié  à  ]V1.  Roux.  Quand  il  arriva  à  Fïlôtel- 
Dieu,  un  bourdonnet  de  charpie  recouvrait 
la  tumeur  et  suffisait  pour  arrêter  l’hémorrhagie. 
Il  n’y  avait  pas  de  pulsation. 

Il  y  avait  ici  un  anévrisme  mixte,  c’est-  à-dire 
à  la  fois  faux  primitif  et  faux  consécutif.  Causé 
par  une  violente  distension  du  pouce  ,  ou  par 
une  luxation  du  premier  os  du  métatarse  avec 
le  trapèze  ,  l’anévrisme  ne  tenait  qu’à  la  lésion 
d’une  division  secondaire  de  l’artère  radiale 
ou  de  quelques  artérioles  de  l’éminence  thénar. 

Il  devait  paraître  étonnant  que  la  tendance 
qu’ont  les  artères ,  surtout  les  petites  ,  au  re¬ 
trait  n’eut  pas  opéré  l’oblitération  chez  notre 
malade.  Mais  il  était  un  de  ces  sujets  à  tissus 
mous  ,  chez  lesquels  cette  tendance  n’exjste 
qu’à  un  faible  degré,  chez  lesquels  la  moindre 
hémorrhagie  prend  le  caractère  passif.  Il  était 
depuis  longtemps  sujet  à  des  épistaxis  diffici¬ 
les  à  arrêter;  l’écoulement  des  sangsues,  celui 
même  causé  par  une  légère  blessure  étaient 
inextinguibles,  et  déjà  aussi  un  semblable 
exemple  de  constitution  hémorrhagique  s’é¬ 
tait  présenté  dans  sa  famille.  Un  de  ses 
oncles  était  mort  d’hémorrhagie  à  la  suite  d’un 
anévrisme  de  l’artère  poplitée. 

Le  ï  4,  on  appliqua  sur  la  plaie  un  léger  ap¬ 
pareil;  le  malade  perdit  beaucoup  de  sang  pen¬ 
dant  la  nuit.  Le  i5  au  matin,  le  foyer  s’éten¬ 
dait  entre  les  muscles  dn  premier  os  du  méta¬ 
carpe  qu’il  contournait  jusqu’en  arrière  où  il 
avait  la  peau  pour  limites.  Il  y  avait  alors  d’au¬ 
tant  moins  de  chances  pour  l’oblitération  des 
artères, qu’un  silongécoulementavait  dépouillé 
le  sang  de  toutes  ses  propriétés  plastiques. 

Aussi  le  malade  était-il  d’une  pâleur  extrê¬ 
me.  L’état  ancien  de  la  plaie  contre-indiquait 
la  ligature  dés  artères  lésées  lors  même  qù’ou 
eut  pu  les  trouver.  M.  Roux  fit  donc  l’appli¬ 
cation  de  la  méthode  de  Hunter.  Il  lia  l’artère 
radiale;  mais  1  hémorrhagie  n’en  ayant  pas 
moins  continué ,  il  fut  obligé  de  lier  également 
la  cubitale.  Le  malade  supporta  ces  deux  opé¬ 
rations  sans  manifester  de  douleur.  Mais  une 
heure  après  l’opération,  un  sangà  peine  coloré 
commença  à  mouiller  tout  l’appareil,  malgré 
la  compression  exercée  sur  l’artère  brachiale. 
Vers  deux  heures  et  demie,  sentant  sa  vie  s’é¬ 
teindre,  il  partagea  à  ses  voisins  lu  peu  de  sous 
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qui  lui  restaient,  et  une  heure  après  les  restes 
de  son  existence  s’échappèrent  par  les  capil¬ 
laires  artériels  dont  la  double  ligature  du  ma¬ 
tin  avait  nécessité  l’ouverture. 

Autopsie.  Muscles  blanchâtres  exsangues. 
Pas  de  sang  dans  les  tissus  de  la  dure  mère.  Le 
tissu  du  cœur  est  pâle.  On  trouve  un  peu  de 
sang  séreux  dans  les  cavités  droites;  rien  dans 
les  gauches.  L’estomac  et  les  intestins  sont 
blancs  et  privés  de  sang.  Le  foie  et  la  rate  en  sont 
aussi  privés.  On  ne  trouve  dans  la  partie  où 
avait  siégé  l’anévrisme  aucun  vaisseau  ouvert 
qui  justifie  les  hémorrhagies  continuelles  qui 
avaient  précédé.  Tousles  tissus  de  cette  région 
sont  réduits  en  bouillie  (i). 


B.  Fistules  qu’il  ne  faut  pas  guérir . 

Lorsque,  dans  le  traitement  d’une  maladie,  il 
se  trouve  quelque  circonstance  qui  rie  permet 
pas  de  remplir  une  indication  sans  courir  le 
risque  de  nuire  au  malade,  il  faut  y  renoncer. 
Il  le  faut ,  à  moins  que  l’on  aime  mieux  humi¬ 
lier  la  science  et  s’humilier  soi-même  devant 
des  élèves  scandalisés;  à  moins  que  l’envie 
d  essayer  ou  la  manie  d’opérer  quand  même 
ne  se  soit  emparée  de  vous;  à  moins  que  les 
anciennes  règles  de  ne  point  nuire,  de  ne  point 
tuer,  non  noceas ,  non  occides ,  considérées  par 
tous  comme  des  préceptes  de  haute  morale 
aussi  bien  que  de  haute  science,  ne  soient 
devenuesdes  maximes  méprisables  et  surannées. 

L’enseignement  delà  chirurgie  devraitêtre  dé¬ 
fini  :  i°  Part  d’apprendre  à  ne  pas  opérer  ; 
2°  Part  d’apprendre  à  bien  opérer,  quand  cela 
est  indispensable  et  utile  ;  3°  enfin,  Part  d’ap¬ 
prendre  a  être  ou  à  devenir  quelque  peu  mé¬ 
decin  auprès  dns  pauvres  opérés.  Jamais  la 
médecine  n’a  été  plus  séparée  de  la  chirurgie 
qu’aujoùrd’hui.  L’un  des  agrégés  les  pliis  dis¬ 
tingués  de  l’école  de  Paris,  M.  lc  docteur  Rufz, 
l’a  déjà  écrit  :  la  chirurgie  de  notre  temps  a 
fait  fausse  route;  elle  s’est  perdue  dans  les 
instruments,  les  méthodes,  les  procédés  et  les 
sous-procécjés.  C’est  vrai  :  nous  ajouterons 
qu’elle  est  aussi  différente  que  possible  de  ce 
qu’elle  était  du  temps  de  la  grande  académie, 
et  que  c’est  à  la  fois  dans  la  manière  dont  elle 


(I)  M.  Lisfr  ne  avait  l’année  dernière,  dans  son 
service,  un  cas  bien  plus  frappant  de  constitution 
hémorrhagique.  C  était  un  sujet  qui  avait  à  chaque 
printemps  et  à  pbœque  auto, une  des  hémorrhagie^ 
spontanées  qu;  le  réduisaient  au  dernier  degré  d'af- 
f  fîblissçmëni.  Etes  varnt  lieu  eux  pensives  et  aux 
fosses  nasales.  Cet  homme  avait  sept  frères  qni  tous 
avaient  succombé  à  la  même  allée  ion.  Uo  de  ses  on¬ 
cles  avait  aussi  succombé  à  une  hémorrhagie  causée 
par  l'extraction  d’une  dent.  Pins  d  une  f o  s  M.  Lis- 
franc  paria  s  <r  ce  malade  le  pronpst  ç  le  plus  fu¬ 
neste.  Néanmoins,  à  l’aide  des  gargarismes  stypti- 
ques,  et  peut-être  de  l’habitude  que  la  nature  avait 
contractée  à  supporter  les  pertes  et  à  les  réparer,  le 
ma>a  îe  sg  rétablit  encore  cette  fois-!à.  Toutefois  le 
malade  avait  lui  même  tellement  la  coùscieccc  de  sa 
constitution,  qu’en  partant  de  la  Pitié  il  dît  à  M.  IJs- 
franc  qu’il  le  reviendrait  voir  à  l’automne. 
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s’enseigne  et  se  pratique  qu’elle  en  diffère  le 
plus. 

Fistule  à  l’anus. — Symptômes  de  phthysie. 

Refus  d’opérer. 

Obs.  2.  Le  ^5  février  1 83^,  entre  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Roux  Je  nommé  Jaquet  Philippe  , 
âgé  de  quaraute  et  un  ans  ,  tailleur  ,  rue  de  la 
Tonnellerie  ,  n°  5,  marié. 

Constitution  maladive.  Dans  sa  jeunesse,  il 
a  eu  beaucoup  de  glandes  au  cou.  Outre  la  ma¬ 
ladie  pour  laquelle  il  entre,  il  porte  encore  une 
cataracte. 

Il  y  a  quatre  ou  cinq  mois,  il  fut  pris  de  dou¬ 
leurs  à  la  gorge,  sans  cause  connue  :  il  ressen¬ 
tait  plutôt  de  l’embarras  que  de  la  douleur 
dans  cette  région.  Il  s’y  forma  un  abcès  qui 
gênait  beaucoup  l’articulation  des  sons  et  la 
déglutition.  Il  y  a  quinze  à  vingt  jours,  il  entra 
dans  une  salle  de  médecine  ou  on  le  lui  ouvrit 
cet  abcès  en  dedans,  ce  qui  procura  unsoulage- 
ment  immédiat.  La  plaie  de  la  gorge  cessa  de 
suppurer.  Depuis ,  il  a  craché  de  temps  à 
autre  un  peu  de  sang. 

Il  paraissait  guéri  lorsqu’il  a  été  pris  d’un 
abcès  au  périnée.  On  l’a  transporté  dans  le 
service  de  M.  Roux,  où  son  abcès  sYst  ouvert 
spontanément  dans  la  nuit  du  27  au  28  ,  et  a 
fourni  une  abondante  quantité  de  pus.  Le 
malin  on  constate  une  fistule  borgne  en  dehors 
par  suite  de  son  ouverture. 

Ce  malade  offre  dans  sa  constitution  quel- 
ues  symptômes  de  phthisie.  Il  dépérit, 
epuis  longtemps,  et  a  des  sueurs  nocturnes. 
Le  son  est  un  peu  plus  mat  à  droite  qu’à  gauche; 
toux  habituelle,  crachats  nummulaires.  Cepen¬ 
dant  on  ne  trouve  rien  de  bien  saillant  à  la 
percussion  ni  à  l’auscultation. 

M.  Roux  le  renvoie  le  5  mars  sans  vouloir 
l’opérer. 

Fistule  à  l’anus.  —  Plithysie  pidmonaire , 
opération.  —  Mort. 

Obs.  3.  Le  9  juin  i83y,un  garçon  menuisier, 
âgéde  vingtans,  d’une  constitution  faible,  entra 
dans  la  salle  Sainte-Marthe,  n°  55,  portant  un 
petit  abcès  à  la  fc*se  gauche,  à  un  pouce  envi¬ 
ron  de  l’orifice  «le  l’anus.  Il  contractrait  facile* 
ment  ce  qu’il  appelait  de  petits  rhumes,  n’avait 
pas  eu  de  maladie  antérieure  grave  :  il  rap¬ 
porte  qu’il  y  a  deux  mois  se  voyant  très-con¬ 
stipé  depuis  p'usieii'  s  jours,  contrairement  à 
l’état  vohin  du  relâchement  où  il  se  trouvait 
depuis  quelque  temps,  il  lui  est  venu  à  l’idée 
de  prendre  de  la  graine  de  moutarde  blan¬ 
che. 

M.  Roux  ouvrit  cet  abcès.  Les  jours  suivants, 
lorsque  le  malade  prenait  des  lavements  pour 
vaincre  la  constipation  ,  une  partie  du  liquide 
sortait  par  l’ouverture  faite  au  phlegmon  :  le 
stylet  vint  aussi  confirmer  une  fistule  d»juble. 


Ce  malade  ne  toussait  pas  habituellement,  il 
n’accusait  pas  de  souffrances  antérieures  du 
côté  de  la  poitrine.  On  ne  poussa  pas  loin  les 
recherches  du  côté  de  ces  organes,  et  le  26 
M.  Roux  l’opéra  avec  la  modification  qui  lui 
est  particulière,  c’est-à-dire  que  même  dans 
les  cas  les  plus  simples,  au  lieu  de  se  borner  à 
une  simple  incision,  il  fend  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  attenantauxbords  de  la  fistule,  et  les 
excise  pour  obtenir  une  plaie  plate  («).  Son 
pansement  consista ,  comme  d’habitude ,  à 
introduire  d’une  mèche  dans  le  rectum  et 
tamponner  à  la  plaie. 

Dès  le  lendemain  de  l’opération  et  les  jours 
suivants,  le  maladej  éprouvait  de  la  difficulté 
à  uriner.  Il  n’avait  jamais  rien  éprouvé  aupa¬ 
ravant,  du  côté  de  la  vessie  ni  du  canal  de 
l’urêtre;  aussi  la  sonde  entrait-elle  sans  diffi¬ 
culté.  Le  28  ,  vers  les  trois  heures  de  l’après 
midi  ,  il  fut  pris  de  défaillances  ,  de  nausées  ; 
c’était  plutôt  de  l’angoisse  que  de  la  souffran¬ 
ce.  Pas  de  douleur  à  la  pression  de  l’estomac; 
peau  fraîche,  pas  de  céphalalgie. 

Le  29,  mêmes  symptômes  qu’hier.  En  plus, 
douleur  assez  vive  ,  lorsqu’on  presse  le  bas- 
ventre;  elle  est  presque  nulie  lorsqu’on  n’y 
touche  pas.  Le  malade  ne  témoigne  pas  de 
douleur  à  la  pression  de  l’épigastre.  M.  Roux 
pense  qu’il  y  a  une  inflammation  du  tissu  cel¬ 
lulaire  du  bassin.  Catapl.  laudanisé  sur  le 
bassin;  eau  de  gomme. 

Le  malade  meurt  le  lendemain  au  matin. 

Autopsie.  L’incision  pratiquée  de  chaque 
côté  sur  les  muscles  du  bassin  fournit  une 
quantité  notable  de  pus  grisâtre  assez  épais. 
Le  péritoine  est  vivement  enflammé  ;  il  y  a 
dans  sa  cavité  un  épanchement  considérable 
dans  les  régions  iliaques  :  débris  de  fausses 
membranes.  En  arrière  de  la  poitrine,  tubercu¬ 
les  pulmonaires ,  et  caverne  énorme  au  som¬ 
met  du  poumon  gauche. 

Nous  sommes  loin  de  prétendre  que 
ce  soit  cette  caverne  qui  ait  été  la  cause  des 
accidents  formidables  qui  ont  suivi  cette  opé¬ 
ration.  Mais  si  elle  eût  été  recherchée  et  trou¬ 
vée,  n’eût-elle  pas  é'é  à  elle  seule  une  contre- 
indication  à  l’opération?  La  coïncidence  de  la 
phthisie  pulmonaire  avec  des  fistules  sterco- 
rales  est  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne 
pense.  La  plupart  des  praticiens  ont  alors 
regardé  ces  dernières  comme  des  étnonctoires 
précieux  ;  quelques-uns  ont  permis  d’opérer 
ces  fistules,  pourvu  qu’on  leur  substituât  un 


(1)  M.  Roux  a  dit  lui-même  dans  ses  leçons  qu’il 
n'ava;t  jamais  perdu  un  seu1  de  se*  opérés  «te  castra¬ 
tion  par  suite  de  1’opération,  tandis  qu’il  a  vu  n«  mhre 
de  ses  o  ères  de  fistule  à  l'anus  périr  par  le  fait  de 
l’opération,  notamment  de  ph  èbite.  La  richesse  du 
système  veineux  aux  a'entou  s  d  •  l’anus  explique  ces 
phlébites  et  ces  métastasses  viscérales.  Ma  s  la  modi¬ 
fication  apportée  par  ce  chirurgien  en  substituant 
une  plaie  plate  assez  étendue  à  une  sim.de  incbion, 
n’exnose  t-efle  pas  plus  que  ce  dernier  procédé  au 
danger  qu’il  signale? 


CLINIQUE  CHIRURGICALE.  —  HOTEL-DIEU. 


exutoire  dans  la  même  région.  Ne  serait-il  pas 
plus  naturel  et  plus  sage  de  respecter  celui 
que  la  nature  a  elle-même  établi(i). 

C.  Tumeurs  au  sein  chez  l’homme. 

Obs.  4.  Au  n°  36  de  la  salle  Sainte-Marthe 
était,  à  la  même  époque,  un  homme  de  'vingt- 
neuf  ans,  cultivateur,  de  constitution  moyen¬ 
ne.  Né  de  parents  vigoureux,  et  jouissant  en¬ 
core  aujourd  hui  de  la  meilleure  santé,  il  est 
arrivé  jusqu’à  sa  vingt-septième  année,  sans  ' 
indisposition  notable,  sauf  une  légère  affection 
traumatique  de  l’œil  gauche  qui  n’a  aucun 
rapport  avec  la  maladie  qui  va  nous  occuper. 
Il  a  fait  le  service  militaire;  mais  il  n’y  a 
éprouvé  aucune  fatigue,  n’y  a  reçu  aucune 
violence. 

Dans  sa  vingt-septième  année  ,  sans  cause 
connue,  sans  douleur  préalable,  une  tumeur 
de  la  grosseur  du  pouce,  arrondie  ,  est  appa¬ 
rue  mobile  sous  la  peau,  parfaitement  indo¬ 
lente.  Pendant  dix-huit  mois  elle  est  restée 
stationnaire;  mais  ,  arrivée  à  ce  terme,  elle  a 
grossi  rapidement ,  et  en  mois  de  six  mois  est 
arrivée  à  son  volume  actuel  d’une  pomme  de 
reinette.  Mais  alors  encore ,  et  jusqu’au  mo¬ 
ment  de  l’opération,  elle  n’a  causé  au  malade 
qu’un  peu  de  gêne  à  cause  de  son  poids  ,  et  ne 
s’est  jamais  montrée  plus  sensible  au  toucher 
et  aux  chocs  extérieurs  que  les  autres  points 
de  l’économie. 

Ce  n’est  que  dans  les  derniers  mois  que  le 
malade  s’est  sérieusement  inquiété.  Cependant 
il  n’a  fait  aucun  remède  chez  lui.  Né  dans  le 
même  pays  que  M.  Roux ,  c’est  à  ce  chirur¬ 
gien  qu’il  s’est  adressé. 

A  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  son  sein  malade 
était  pendant  comme  celui  d’une  femme , 
point  distendu,  delà  même  couleur  que  les  té¬ 
guments  circonvoisins.  Il  était  difficile  de  dé¬ 
terminer  de  quelle  nature  était  la  tumeur. 
Rien  dans  les  antécédents  du  malade  ni  dans 
ceux  de  sa  famille  ne  dénotait  un  squirre  ou 
un  cancer.  Pas  de  souvenir  de  coup  antécé¬ 
dent,  pas  un  seul  élancement:  santé  jusqu’à 
ce  jour  peut  -  être  plus  florissante  que  sa 
constitution  ne  pouvait  le  faire  supposer.  L’in¬ 
dication  ,  quoiqu’il  en  fut,  paraissait  être  de 
l’enlever.  Le  >4  avril,  après  avoir  fait  une 
incision  verticale,  M.  Roux  procédait  à  la  dis¬ 
section  de  là  tumeur  lorsque,  la  pointe  du  sca- 
pel  ayant  pénétré,  il  en  sortit  un  flot  de  li¬ 
quide.  Les  parois  du  kyste  étaient  déjà  fort 
épaisses.  Peut-être  était-elle  partagée  en  deux 
parties  par  une  cloison;  car  le  premier  liquide 


M)  C  est  l'opinion  de  M.  Lisfranc.  Il  avait  l’année 
dernière,  dans  ses  salles,  un  tuberculeux  affecté 
d’une  fi  tule  à  l’anus.  Cette  fistule  opé  ée  deux  ans 
auparavant  par  un**  de  nos  célébrités  s’était  repro¬ 
duite.  M.  Lisfranc  dit,  en  motivant  son  refus  d’opé¬ 
rer,  qu’d  était  fort  heureux  pour  le  malade  que  sa 
fis  ule  eût  récidivé  .  car  peut  être  sa  mort  par  con¬ 
somption  pulmonaire  eût  suivi  la  guérbon  de  son 
infirmité.  Ce  chirurgien  ajouta  avoir  souvent  vu  ces 
émonctoires  naturels  prolonger  la  vie  des  phthisiques 
de  plus  d’années  que  ceux  que  l’art  établit. 
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qui  sortit  était  transparent,  tirant  un  peu  sur 
le  gris  et  visqueux,  tandis  que  celui  qui  vint 
ensuite  était  blanchâtre.  Une  seule,  iucision 
verticale  avait  suffi  ;  on  réunit  la  plaie  par 
première  intention ,  et  depuis  elle  a  très-bien 
marché. 

Obs.  5.  Au  n°  24  de  la  salle  Sainte-Marthe , 
service  de  M.  Roux  ,  était ,  il  y  a  deux  mois  , 
un  homme  extrêmement  fort  et  vigoureux, 
venu  pour  se  faire  opérer  d’une  tumeur  volu¬ 
mineuse  qu’il  porte  au  sein  gauche.  Depuis 
quatre  ans  il  a  toujours  joui ,  jusqu’à  cette 
époque  ,  de  la  santé  la  plus  robuste;  il  y  a  six 
ans ,  il  fut  pris  d’épistaxis  fréquentes  qui,  un 
mois  après,  cessèrent  pour  faire  place,  sans 
cause  apparente  ,  à  des  suintements  de  sang 
par  le  sein  actuellement  malade.  Ces  suinte¬ 
ments  fournissaient  environ  une  cinquantaine 
de  gouttes  de  sang  par  jour.  Il  n’a  jamais  eu 
d’hémorrhoïdes ,  et  on  n’a  point  cherché  à  eu 
établir  chez  lui.  Au  bout  de  deux  ans  de  durée, 
ces  suintements  furent  suivis  de  l’apparition 
d’une  tumeur  indolente  d’un  volume  médio¬ 
cre,  qu’on  cherche  à  combattre  par  des  topi¬ 
ques  tels  que  les  emplâtres  de  vigo  cum  mer- 
curio,  ceux  de  ciguë  et  par  un  vésicatoire  au  bras 
correspondant.  Elle  est  restée  stationnaire  trois 
ans  et  demi;  mais  depuis  quatre  ou  cinq  mois 
elle  a  fait  de  rapides  progrès  qui  ont  déterminé 
le  malade  à  entrer  à  l’hôpital.  Voici  les  caractè¬ 
res  qu’elle  offrait  à  l’entrée  du  malade.  Elle 
avait  à  peu  près  le  volume  d’une  tête  de  fœtus. 
On  y  observait  deux  parties  distinctes  :  une 
base  étendue  transversalement  à  peu  près, 
suivant  la  direction  des  côtes  ,  et  sur  la  partie 
la  plus  interne  de  cette  ba1  e  une  autre  portion 
arrondie ,  bosselée  ,  brunâtre ,  et  dont  la  peau 
commençait  à  s’amincir.  Des  douleurs  lanci¬ 
nantes,  mais  rares  et  légères,  s’y  sont  fait  sen¬ 
tir  dans  ces  derniers  temps. 

Il  n’y  avait  point  de  doute  à  former  sur  la 
nature  carcinomateuse  de  la  tumeur;  mais  la 
lésion  était  bien  purement  locale,  point  d’en¬ 
gorgement  des  ganglions  axillaires;  point 
d’affection  analogue  chez  aucuu  des  membres 
de  sa  famille.  Le  malade  jouit  encore  d’un 
embonpoint  marqué  ,  bien  qu’il  dis**  qu’il  a  un 
peu  maigri,  et  qu’on  sente,  en  effet,  que  la 
peau  n’est  pas  parfaitement  remplie  par  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Désirant  réunir  par  première  intention , 
quoique  obligé  de  sacrifier  les  téguments  de  la 
partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur ,  M.  Roux 
fit  deux  incisions  elliptiques  dans  lesquelles  il 
comprit  toute  la  partie  interne ,  et  conserva  la 
peau  de  la  partie  externe.  Le  malade  perdit 
peu  de  sang.  On  put  effectuer  la  réunion  im¬ 
médiate,  et  maintenant  il  est  en  voie  de  guéri¬ 
son  sans  avoir  éprouvé  le  moindre  accident. 

Le  tissu  de  la  tumeur  était  encéphaloïde , 
non  ramolli,  criblé  de  sang  à  sa  partie  interne, 
mais  non  à  l’état  d’épanchement. 

La  plaie  quoique  réuuie  par  première  inten¬ 
tion,  a  été  fort  longtems  à  se  cicatriser.  Ce 
n’est  pas  la  première  fois,  dit  à  ce  sujet 
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Si 

M.  Roux ,  qu’il  a  tu  des  plaies  réunies  immé¬ 
diatement  être  aussi  longtemps  à  guérir  que 
des  plaies  qu’on  a  fait  suppurer. 

Tumeur  hypertrophique  du  sein  gauche.  Jeune 
garçon  de  dix  ans. 

Obs.  5.  Clovis  A.  ,  né  à  Paris  de  pa¬ 
rents  pauvres  ,  fut  reçu  ,  au  mois  de  juillet 
i836,  dans  l’établissement  charitable  de  Saint- 
Nicolas,  dirigé  par  M.  le  comte  Yictor  de 
Noailles. 

La  constitution  de  cet  enfant  n’a  rien  de 
très-particulier;  il  a  les  tissus  un  peu  blancs  , 
mais  pourtant  sans  pxédominençe  excessive  de 
l’appareil  glandulaire ,  sans  scrophules  ni  ap¬ 
parence  scrophuleuse. 

La  mamelle  droite  de  cet  enfant  existe  à 
peine ,  tant  elle  est  rudimentaire  et  aplatie ,  et 
en  cela  il  ressemble  parfaitement  aux  enfants 
de  son  sexe  et  de  son  âge  ;  mais  la  mamelle 
gauche  est  auss;  volumineuse  qu’on  la  trouve 
chez  une  jeune  fille  déjà  pubère.  Elle  est  ar- 

MÉMOIRES  ET 

111.  De  l’emploi  du  caustique  de  Vienne. 

Le  journal  des  Connaissances  Médico-Chi¬ 
rurgicales  (décembre  18  !5)  renferme  une  note 
instructive  du  docteur  Trousseau  sur  l’emploi 
du  caustique  de  Tienne.  Le  même  journal 
(mai  i83y)  donne  un  aperçu  analytique  de  la 
clinique  chirurgicale  de  M.  le  docteur  Taxi! , 
dans  lequel  ce  chirurgien  rend  compte  des 
avantages  qu’il  a  obtenus  par  l’emploi  du 
même  caustique.  «  Les  loupes  et  toutes  les  tu- 

meurs  enkystées  qui  se  sont  présentées  à  nous 
»  en  1 835,  soit  à  l’hospice,  soit  en  ville,  ont  été 
»  soumises  à  Faction  de  çe  caustique,  et  dans 
m  tous  les  cas  (i‘i)  nous  avons  vu  l’escarre  iu- 
3>  téresser  la  peau,  entarper  le  kyste,  qu’il  faut 
3)  souvent  vider  par  la  pression;  et,  après  la 
3)  sortie  de  la  matière  qu’il  renfermait,  on  le 
3>  voyait  se  détacher  ou  eu  entier  ou  par  frag- 
3»  ments.  Cette  méthode  simple  n’épouvante  pas 
3>  les  malades;  les  douleurs  qu’elle  leur  fait 
3>  éprouver  sont  légères,  ne  durent  que  quatre 
3)  à  cinq  minutes;  les  résultats  sont  doux  au- 
3)  tant  qu’infaillibles  :  Là  ,  point  d’érysipèle 
3>  traumatique,  point  de  nécessité  de  ces  îiga- 
»  tures  d’artères,  sources  si  fécondes  d’inflam- 
33  ma f ion.  33 

Encouragé  par  les  succès  cio  notre  confrère 
de  Toulon  ,  je  m’empressai  de  faire  l’applica¬ 
tion  du  caustique  !de  Tienne  sur  une  loupe 
placée  sur  le  pariétal  gauche  cl’une  dame  âgée 
de  cinquante  ans,  et  qui,  depuis  dix-huit  ans, 
avait  remarqué  la  présence  de  cette  tumeur. 
Cette  loupe,  de  la  grosseur  d’une  grosse  noix, 
gênait  cette  dame,  non  seulement  par  sa  posi¬ 
tion  ,  mais  encore  par  les  élancements  qu’elle 
lui  occasiounait. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin  (i83y)  ap¬ 
plication  du  caustique  converti  en  pâte,  sur  la 
loupe  pendant  dix  minutes.  Escarre  d’une 
couleur  grise,  cendrée,  qui,  au  troisième  jour, 


rondie  et  gracieuse,  ornée  d’une  auréole,  et  sur¬ 
montée  d’un  mamelon  coloré  ;  elle  se  prolonge 
et  s’étend  de  manière  à  former  une  gorge,  ab¬ 
solument  comme  si  l’enfant  était  d’un  autre 
sexe ,  et  de  trois  ou  quatre  ans  plus  âgé.  De 
nombreuses  veines  bleues  parcourent  la  sur¬ 
face  de  la  tumeur,  Aucune  dureté,  aucune  gra¬ 
nulation  ne  s’y  découvrent.  Jamais  cette 
tumeur  n’a  causé  ni  élancements ,  ni  picote¬ 
ments,  ni  quelque  douleur  que  ce  soit. 

Le  tissu  de  cette  tumeur  est-il  anormal  ou 
le  seiu  n’est-il  qu’hypertrophié?  continuera-t- 
il  de  grossir,  ou  s’arrêtera-t-il  ?  dégénérera- t-il 
ou  non?  M.  le  professeur  Roux,  à  qui  cet 
enfant  a  été  présenté ,  et  qui  a  trouvé  le  cas 
fort  curieux,  pense  qu’il  n’y  a  là  qu’une 
hypertrophie  de  la  mamelle  gauche  ;  que  c’est 
un  sein  de  jeune  fille  sur  la  poitrine  d’un 
petit  garçon,  et  voilà  tout.  Nous  croyons 
aussi  qu’il  en  est  ainsi,  au  moins  actuellement , 
mais  sans  être  complètement  rassurés  sur 
l’avenir.  *L. 
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passe  à  la  couleur  noire  la  plus  foncée,  et 
prend  la  consistance  du  cuir  bouilli.  Limite 
exacte  entre  le  bord  de  l’escarre  et  celui  de  la 
peau  saine.  Alors  la  loupe  diminue  de  volume, 
s’affaisse,  semble  privée  de  nourriture,  et  se 
réduit  d’un  tiers  de  la  grosseur  primitive.  Au 
bout  de  quinze  jours  je  détache  avec  une  spa¬ 
tule  le  bord  circulaire  de  l’escarre,  et  je  cul¬ 
bute  la  loupe.  La  place  occupée  par  la  loupe 
représente  le  chaton  d’une  bague  privée  de  sa 
pierre  précieuse.  Application  de  charpie  ,  et 
cicatrisation  complète  avant  le  quatrième  jour 
de  la  chute.  Autrement  la  loupe ,  frappée  par  le 
caustique,  a  été  abandonnée  à  elle-même ,  et 
n’a  exigé  aucun  pansement.  On  voit  que  ma 
conduite  diffère  de  celle  de  M.  le  docteur 
Taxil. 

Les  phénomènes  présentés  par  la  loupe ,  at¬ 
taqués  par  le  caustique  dans  toute  sa  surface 
saillante,  tels  que  son  affaissement,  la  diminu¬ 
tion  des  deux  tiers  de  son  volume,  font  présu¬ 
mer  que  cette  tumeur  doit  sa  vie  et  sa  nour¬ 
riture  au  cuir  chevelu  sous  lequel  elle  est  pla¬ 
cée  ;  et  que,  par  conséquent ,  elle  ne  reçoit  au¬ 
cun  aliment  du  péricrane  sur  lequel  elle  re¬ 
pose. 

Le  tissu  érectile  ne  pourrait-il  pas  être  atta¬ 
qué  également  par  le  caustique  de  Tienne  ?  Je 
ne  crois  pas  attendre  longtemps  pour  en  ob¬ 
server  les  résultats  (r). 

Romain  Gerardin. 


(I  )  Déjà  nous  pouvons  répondre  à  M.  R.  Gérardin. 
Une  jeune  fille  de  six  mois  dans  la  clientèle  de 
M.  Trousseau  portait  une  tumeur  érectile  qui  occu¬ 
pait  la  1  enine  gauche  et  venait  jusqu’à  l’angle  de  l’œil. 
Il  était  impossible  d’employer  le  bistou  i.  —  M.  Eé  • 
rajrd  jeune  et  M.  Marjolin,  appelés  par  la  famille  con¬ 
curremment  avec  le  médepin  ordinaire,  jugèrent  con¬ 
venable  de  tenter  la  curation  par  les  aigui  les,  sa¬ 
vant  la  méthode  du  professeur  Lallemand.  Le  mal 
s’aggrava  :  alors  M.  Trousseau  proposa  le  pautfique 
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IV.  Staphylôme  cle  la  cornée.  — Nouvelle 
métliode  opératoire. 

A  là  Vue  d’un  homme  qui  a  subi  l'extirpa-" 
iion  ou  la  fonte  de  l’oeil,  organe  principal  de 
la  physionomie,  nul  ne  peut  se  défendre  d’une 
sorte  de  sentiment  de  pitié,  j’allais  dire  d’hor¬ 
reur. 

Mais  l’aspect  hideux  d’une  vaste  cavité  ainsi 
dégarnie  d’un  si  bel  ornement  ;  à  parois  d’un 
rouge  livide  ;  présentant ,  dans  quelques  cas  , 
un  tubercule  informe  qui  en  occupe  le  fond , 
et  qui  obéit  encore  très-imparfaitement  aux 
déterminations  musculaires  ;  ce  ne  sont  point 
là  les  seuls  inconvénients  de  l’opération  du 
staphylôme  ,  telle  qu’elle  se  pratique  univer¬ 
sellement  aujourd’hui.  L’inflammation  que 
détermine  l’évacuation  des  humeurs  de  l’œil , 
but  immédiat  de  l’opération  r  doit  donner  lieu 
à  de  vives  souffrances,  sans  parler  des  acci¬ 
dents  graves  qui  surviennent  souvent. 

Frappe  de  ces  inconvénients  ,  je  songeais  à 
y  porter  remède ,  quand  vint  s’offrir  à  moi 
l’observation  d’une  lésion  traumatique  qui  me 
donna  la  pensée  d’une  nouvelle  méthode  opé¬ 
ratoire  que  j’exposerai  tout  à  l’heure  avec 
détail ,  et  que  l’on  verra  suivie  de  résultats 
inespérés.  J’attendais  avec  impatience  l’occa¬ 
sion  de  mettre  mes  idées  à  exécution.  Elle  ne 
tarda  pas  à  s’offrir;  je  la  saisis  avec  empresse¬ 
ment. 

M.  fille  naturelle,  âgée  de  huit  ans  ,  passa 
sa  première  enfance  à  l’hospice  de  Beziers , 
d’où  elle  fut  conduite  dans  l’Aveyron ,  par  un 
propriétaire  du  canton  de  Saint-Rome  de 
Tarn.  Elle  me  fut  présentée  en  décembre  1 835. 
L’œil  gauche  porte  presque  sur  le  milieu  de  la 
cornée  transparente,  mais  un  peu  vers  son 
bord  interne,  une  tumeur  saillante  de  quatre 
lignes  environ ,  hémisphérique ,  à  centre  blan¬ 
châtre  et  opaque;  perdant  de  son  opacité  à 
mesure  que  l’on  s’éloigne  du  centre.  Le  cer¬ 
cle  ,  représentant  les  bornes  communes  à  la 
sclérotique  et  à  la  cornée  transparente,  n’est 
plus  régulier;  il  est  allongé  transversale¬ 
ment;  il  est  notablement  agrandi,  comme 
dans  l’hydrophtalmie.  La  pupille ,  visible 
si  on  regarde  de  côté ,  n’est  point  cir¬ 


culaire.  Elle  paraît  légèrement  sensible  aux 
divers  degrés  de  lumière.  La  vision  s’exerce 
encore  un  peu,  mais  confusément,  pour  les 
objets  situés  de  côté....  Les  deux  paupières  ne 
peuvent  se  toucher,  clans  leurs  mouvements.... 
Légère  conjonctivite....  Quelques  vaisseaux  san¬ 
guins  sont  visibles  à  l’oeil  nu,  sur  la  cornée 
transparente. 

Je  proposai  l’ opération  :  elle  fut  acceptée. 
Toutefois  ou  demanda  un  ajournement  auquel 
je  consentis.  Ce  ne  fut  qu’au  mois  de  mai  sui¬ 


de  Vienne.  Il  fut  appliqué  par  lui  et  parM.  Bérard, 
et  la  guérison  fut  obtenue  en  vingt  jours.  Depuis  cette 
époque  M.  Bérard  a  tenté  avec  succès  le  même  moyen 
dans  son  hôpital. 

Ces  faits  font  l’objet  d’un  article  que  ce  chirurgien 
distingué  doit  publier  prochainement  dans  ce  jour¬ 
nal. 

(Note  du  Rédacteur  r) 


vaut  que  la  malade  me  fut  ramenée  pour  subir 
l’opération.  Tous  les  symptômes  avaient 
éprouvé  une  augmentation  sensible. 

Le  12  mai,  la  petite  M.  est  placée  sur  les  ge¬ 
noux  d’une  grande  personne,  comme  pour  l’o¬ 
pération  de  la  cataracte.  Un  releveur  tient  ouver¬ 
te  la  paupière  supérieure,  et  le  doigt  indicateur 
de  ma  main  gauche  abaisse  l’inférieure.  Sur  le 
milieu  de  la  tumeur,  avec  une  lancette ,  je  pra¬ 
tique  deux  petites  incisions  ou  ponctions  pa¬ 
rallèles,  distantes,  l’une  de  l’autre,  d’une  ligne 
et  demie  environ.  A  la  faveur  de  petits  ciseaux 
très-déliés,  je  prolonge  ces  incisions  par  leurs 
deux  extrémités,  en  les  faisant  converger  i’une 
versl’autre.  Etije  détache  ainsi  un  petit  lambeau, 
dont  la  surface  représente  assez  bien  la  sec¬ 
tion,  par  son  milieu,  d’une  lentille. 

Il  s’écoule  à  l’instant  une  quantité  assez 
considérable  d’humeur  aqueuse ,  et  la  tu¬ 
meur  s’affaisse.  Mais  aucune  des  parties  in¬ 
ternes  de  l’œil  n’est  dérangée.  La  petite  ne  pa¬ 
raît  avoir  presque  pas  souffert.  L’épaisseur  des 
parois  de  la  tumeur  est  au  moins  aussi  légère 
que  celle  d’une  cornée  à  l’état  sain. 

Je  place  sur  l’œil  un  petit  gateau  de  charpie 
très-molle,  que  je  fixe  au  moyen  d’unbandage 
que  je  dispose  de  manière  à  fermer  les  deux 
yeux  à  la  lumière,  et  l'enfant  reste  dans  cet 
état  jusqu’au  i4  (même  mois). 

J’examine  alors  l’œil ,  qui  me  présente  un 
très-petit  point  fistuleux  sur  le  lieu  où  fut  pra¬ 
tiquée  l’opération.  Les  trois  quarts,  au  moins, 
de  la  plaie  sont  réunis.  Mais  ce  qu’il  importe 
surtout  gde  constater  ,  c’est  un  affaissement 
notable  delà  tumeur. 

Le  16  mai ,  plus  de  fistule.  Je  tente  une  se¬ 
conde  opération  en  tout  semblable  à  la  pre¬ 
mière.  La  place  seule  où  je  dois  la  pratiquer 
me  semble  avoir  de  l’importance.  Je  la  prati¬ 
que  à  côté  de  la  première  ,  ayant  soin  d’éviter 
le  centre  de  la  tumeur  dont  la  partie  opaque  est 
à  présent  linéaire,  et  de  me  rapprocher  du 
bord  interne  de  la  cornée.  Je  suis  le  même 
procédé,  et  le  pansement  est  le  même. 

Le  21,  j’examine  l’œil  de  nouveau.  La  petite 
plaie  est  réunie  ,  et  la  tumeur  est  réduite  à  un 
volume  à  peu  près  moitié  moindre  de  celui 
qu’elle  avait  avant  l’opération.  Gela  m’inspire 
l’idée  que  cette  diminution  que  l’on  observe 
n’est  pas  due  seulement  à  la  perte  de  sub¬ 
stance  que  ces  parois  morbides  ont  éprouvée, 
mais  encore  à  une  rétraction  des  tissus  eux- 
mêmes.  On  distingue  deux  lignes  opaques  : 
une  plus  centrale  ,  représentant  les  premières 
incisions;  une  seconde  ,  à  côté  de  la  première  , 
plus  opaque ,  probablement  parce  qu’elle  est 
plus  récente.  La  pupille  paraît  revenir  à  son 
état  circulaire. 

À  des  intervalles  de  six  ou  sept  jours  suc¬ 
cessivement,  je  pratique  deux  autres  opéra¬ 
tions,  en  tout  semblables  aux  deux  premières. 
Je  ne  puis  noter  d’autres  différ  ences,  entre  les 
phénomènes  que  Ton  observe  et  ceux  déjà  rap¬ 
portés,  que  les  progrès  moins  rapides  de  la 
cicatrisation,  et  l’affaissement  proportionnel¬ 
lement  moindre  de  la  tumeur,  deux  phénomè¬ 
nes  qui  me  semblent  trouver  leur  cause  physi- 
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que  dans  l’aplatissement  progressif  de  la  cor¬ 
née. 

L’attention  que  j’ai  eue  de  pratiquer  la  pre¬ 
mière  opération  sur  le  centre  même  de  la  tu¬ 
meur,  et  les  trois  suivantes  à  côté  les  unes 
des  autres,  toujours  en  me  rapprochant  da¬ 
vantage  de  la  circonférence  de  la  cornée,  a  du 
peu  à  peu  ramener  au  devaut  de  la  pupille  une 
portion  de  la  cornée  intacte.  Par  un  mécanis¬ 
me  semblable,  dans  l’opération  du  ptérygion, 
les  bords  de  la  plaie  marchent  l’un  vers  l’autre, 
et  le  ceutre  de  la  cornée  se  dégage  plus  on 
moins  de  l’opacité  qui  opposait  une  barrière 
aux  rayons  lumineux. 

Les  deux  paupières  se  rapprochent  sans 
peine,  et  l’affaissement  de  la  tumeur  est  tel  que 
la  difformité  est  réellement  peu  de  chose.  Le 
succès  déjà  obtenu;  l’amélioration  considéra¬ 
ble  de  la  vision;  les  difficultés  que  j’ai  éprouvées 
a  résoudre  cet  enfant  à  ces  quatre  opérations 
successives;  les  craintes  de  perdre  ces  avanta¬ 
ges  dans  une  cinquième  tentative  plus  témé¬ 
raire  qu’utile,  toutes  ces  considérations  réunies 
me  décident  à  en  rester  Là.  Un  collyre  résolutif 
est  mis  en  usage,  et  en  quelques  jours  la  con¬ 
jonctivité  est  dissipée. 

Près  de  deux  ans  se  sont  écoulés  depuis  l’exé* 
cufion  de  l’opération,  et  des  renseignements 
exacts  que  je  tiens  de  la  bouche  même  du  pro¬ 
tecteur  de  cetet  enfant  m’ont  donné  l’assurance 
non-seulement  que  la  maladie  n’avait  pas  ré¬ 
cidivé  ,  mais  encore  que  la  vision  s’exerçait 
sans  presque  aucune  confusion. 

Cette  observation  seule  me  paraît  assez 
claire,  assez  complète  pour  devoir  entraîner 
une  conclusion  en  faveur  de  la  méthode  dont 
il  s'agit.  M’objectera-t-on  que  c’est  à  l’âge  ten¬ 
dre  ou  au  degré  peu  avancé  de  la  maladie  qu’il 
faut  accorder  la  plus  grande  part  du  succès? 
l’observation  suivante  répondra  à  ces  deux 
questions. 

En  avril  1 836  ,  la  fille  Marie  Piobert  se  pré¬ 
sente  chez  moi  dans  l’état  suivant  :  quarante- 
six  ans;  pâle  ,  maigre  ;  elle  a  toujours  eu  une 
constitution  assez  délicate.  En  1826,  elle  fut 
affectée  d’un  érysipèle  a  la  face  ,  qui  s’étendit 
au  cuir  chevelu,  et  donna  lieu  à  de  violents 
maux  de  tête.  Une  application  de  sangsues  à  la 
tête  donna  lieu  à  un  accroissement  excessif 
de  tous  les  symptômes  ,  au  point  qu’il  se  dé¬ 
clara  un  foyer  purulent  dans  une  grande 
étendue  du  cuir  chevelu,  qui  nécessita  de  lar¬ 
ges  ouvertures.  Après  une  longue  maladie  qui 
la  réduisit,  dit-elle,  à  toute  extrémité  ,  il  ne  lui 
restait  qu’une  ophtalmie  dont  elle  croyait  gué¬ 
rir  par  les  seules  ressources  delà  nature.  Il  se 
développa  cependant,  sur  le  milieu  de  la  cor¬ 
née  de  l’œil  gauche,  une  petite  tumeur  qui  fit 
des  progrès  assez  lents,  que  ne  purent  enraytr 
divers  traitements. 

Au  moment  ou  elle  m’est  présentée,  la  tu¬ 
meur  a  acquis  le  volume  d’une  petite  noix 
fsix  lignes  de  diamètre  environ)  Elle  est  sphé¬ 
rique  ;  entièrement  opaque;  d’un  blanc  bleuâ¬ 
tre;  parsemée  de  petits  vaisseaux  sanguins; 
peu  douloureuse  au  toucher;  fluctuante;  per¬ 
mettant  au  globe  de  l’œil  des  mouvements 


assez  bornés.  Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  les 
paupières  puissent  se  toucher  par  leurs  bords  : 
ia  tumeur  oppose  à  leur  rencontre  une  bar¬ 
rière  insurmontable. 

Le  11  avril,  je  pratiquai  l’opération  au 
moyen  de  deux  lancettes  réunies  et  attachées 
de  manière  à  pouvoir  faire  les  deux  petites  in¬ 
cisions  parallèles  à  la  fois  (?).  De  petits  ciseaux 
me  servent  à  emporter  le  lambeau.  Evacuation 
considérable  d’humeur  aqueuse.  Ouverture 
d’une  artériole  qui  donne  deux  cuillerées  de 
sang.  L’épaisseur  des  parois  de  la  tumeur  est 
d’un  millimètre  environ.  Ces  parois  sont  dures 
et  crient  sous  l’instrument.  Très-peu  de  dou¬ 
leur.  La  tumeur  s’est  affaissée.  Un  bandage 
tient  les  yeux  fermés  à  la  lumière. 

Le  troisième  jour  de  l’opération,  j’examinai 
l’œil  :  diminution  sensible  dans  le  volume  de 
la  tumeur.  Très-petit  point  fistuleux  qui  laisse 
échapper  un  peu  d’humeur  aqueuse  à  la  pres¬ 
sion  du  doigt.  Pesanteur  de  tête  que  la  malade 
rapporte  à  la  pression  du  bandage  et  à  la  pri¬ 
vation  de  la  lumière.  Je  l’engage  à  ôter  son 
bandage  pendant  la  nuit,  et  à  le  remettre  le 
jour  ,  à  l’exception  de  quelques  heures  qu’elle 
passerait  dans  un  appartement  obscur.  Bains 
de  pieds  sinapisés. 

Le  septième  jour,  le  point  fistuleux,  quoique 
moindre,  existe  encore.  La  malade  commence 
à  être  affectée  de  nostalgie,  ce  qui  me  détermine 
à  pratiquer,  sans  plus  de  délai,  une  seconde 
opération  ,  à  deux  lignes  de  distance  de  la  pre¬ 
mière.  J’emploie  le  même  instrument  formé 
de  deux  lancettes  réunies.  Tout  se  passe  comme 
précédemment. 

A  quelques  jours  de  là,  le  dixième  de  l’opé¬ 
ration,  l’ancien  point  fistuleux  est  oblitéré,  un 
second  existe  à  l’endroit  de  la  seconde  opéra¬ 
tion.  La  tumeur  est  très-notablement  moindre. 
Nul  doute  que  cet  affaissement  n’est  pas  en 
rapport  exact  avec  la  somme  des  deux  petits 
lambeaux  emportés  :  il  est  évident  que  les  pa¬ 
rois  de  la  tumeur  ont  subi  un  retour  sur  elles- 
mêmes  par  une  force  d’élasticité  qui  a  pu  être 
mise  en  jeu  à  la  faveur  de  l’évacuation  de  l’hu¬ 
meur  aqueuse. 

Malgré  l’espoir  fondé  d’une  guérison  pro¬ 
chaine  ,  cette  fille,  peu  raisonnable  d’ailleurs, 
se  plaint  d’un  violent  ennui,  et,  à  mon  insu,  elle 
fait  savoir  chez  elle  qu’il  faut  qu’on  vienne  la 
prendre.  Elle  part,  en  effet,  dix  jours  après  la  se¬ 
conde  opération,  tandis  que  je  me  proposais  d’en 
pratiquer  une  troisième  ;  mais,  cette  fois  ,  en 
deux  endroits  différents,  pour  emporter  deux 
petits  lambeaux,  et  hâter  d’autant  plus  les 
progrès  de  la  guérison,  que  tout  me  portait  à 
considérer  comme  assurée. 

Je  n'ai  plus  revu  cette  fille.  On  m’a  pour¬ 
tant  donné  l’assurance,  vaguement  du  reste  , 
que  la  tumeur  n’avait  pas  fait  de  nouveaux 
progrès. 

Des  faits  ci-dessus  mentionnés,  je  tirerai  les 
conel usions  suivantes  : 

1°  Dans  le  traitement  du  staphylome,  la 
méthode  opératoire,  par  excisions  réitérées, 
peut  et  doit  être  tentée  ,  comme  donnant  des 
résultats  avantageux. 
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i°  Cette  méthode  est  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  à  l'ancienne,  puisque  tout  en  conservant, 
dans  quelques  cas  au  moins,  les  fonctions  de 
l’œil,  elle  conserve  toujours  le  globe  ;  elle  épar¬ 
gne  aux  malades  une  hideuse  difformité,  puis¬ 
que,  d’ailleurs,  les  plus  graves  inconvénients 
auxquels  elle  puisse  donner  lieu,  ce  serait 
d’occasionner  l’inflammation  et  la  désorgani¬ 
sation  des  parties  internes  de  l’œil,  et  alors 
elle  retomberait  dans  le  cas  de  l’ancienne  mé¬ 
thode. 

Toutefois,  cette  méthode  ne  me  paraît  point 
applicable  aux  cas  de  staphylômes  énormes 
dont  ou  a  quelques  exemples,  et  dans  lesquels 
on  n’a  guère  à  tenter  que  l’extirpation. 

Que  doit-on  penser  de  la  méthode  mise  en 
usage  et  proposée  par  Richter,  et  qui  consiste 
dans  la  cautérisation  réitérée,  au  moyen  du 
nitrate  d’argent  ou  du  beurre  d’antimoine? 
comment  peut-il  se  faire  que  les  caustiques,  qui 
ont  réussi  entre  les  mains  de  ce  dernier,  aient 
complètement  échoué  dans  celles  des  profes¬ 
seurs  Scarpa  et  Boyer?  soupçonner  l’un  d’im- 
posiure  serait  assurément  une  injure  à  la  mé¬ 
moire  d’un  homme  qui  était  d’ailleurs  bien 
loin  d’être  obligé  de  recourir  à  de  pareils  ex¬ 
pédients  pour  obtenir  une  gloire  médicale. 
Mais  taxer  ces  derniers  d’impéritie  serait ,  de 
l’avis  de  tout  le  monde,  une  injustice  flagrante. 
Et  telle  est  pourtant  l’alternative  où  l’on  sem¬ 
blerait  réduit. 

Je  soupçonne  (i)  que  Richter  perforait,  au 
moyen  des  caustiques,  les  parois  de  la  tu¬ 
meur  ;  évacuait  le  liquide  contenu;  entretenait 
une  petite  fistule  par  de  fréquentes  cautérisa¬ 
tions,  et  donnait  iieu  au  retour  sur  elles-mê¬ 
mes  de  ces  parois  ;  phénomène  que  j’ai  moi- 
même  constaté.  Or  rien  n’iuduit  à  penser,  dans 
les  écrits  de  Scarpa  ou  de  Boyer,  qu’ils  en 
aient  agi  de  la  sorte.  Ils  ont  entretenu  un 
ulcère  pendant  nombre  de  jours  ;  mais  ils 
n’ont,  pas  évacué  la  tumeur,  circonstance,  à 
mon  avis  ,  indispensable  au  succès  de  toute 
tentative. 

L’opération  de  Richter  ,  telle  que  je  la  con¬ 
çois,  me  paraîtrait  donc  présenter  de  l’analo¬ 
gie  avec  celle  que  je  propose  ,  puisqu’elle  don¬ 
nerait  lieu  aux  mêmes  effets.  Toutefois  ,  celle 
par  excisions  serait  préférable  sous  plusieurs 
points  de  vue. 

i°  La  plaie,  avec  perte  de  substance  produite 
par  instruments  tranchants ,  est  de  forme 
oblongue,  et  par  cela  même  dans  les  circon¬ 
stances  les  plus  avantageuses  pour  une  réunion 
prompte,  tandis  que  la  plaie  par  cautérisation 
ne  peut  être  que  circulaire  ,  et  peu  propre  à  se 
cicatriser. 

n°  Après  la  cicatrisation  ,  la  tache  produite 
par  les  cautérisations  successives  me  paraît 
devoir  être  plus  considérable  que  celle  qui  ré¬ 
sulte  de  l’instrument  tranchant. 

3°  Il  est  fort  difficile  d’appliquer  exactement, 
et  à  plusieurs  reprises,  un  caustique  sur  un 
point  déterminé  d’un  organe  sphérique,  au- 
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quel  il  est  impossible  d’interdire  les  mouve¬ 
ments  en  tous  sens  ;  c’est  un  reproche  qu’on 
ne  saurait  adresser  à  l’instrument  tranchant. 

4°  Enfin,  l’application  tant  soit  peu  prolon¬ 
gée  de  caustiques  tels  que  ceux  dont  se  servait 
Richter  doit  nécessairement  donner  iieu  à 
une  solution,  caustique  elle-même,  qui’,  en  se 
répandant  sur  la  surface  entière  de  la  conjonc¬ 
tive  ,  p-  ut  produire  une  phlogose  dont  il  n’est 
pas  toujours  facile  de  calculer  la  portée. 

Je  ne  parle  point  de  la  douleur  qui  doit  être 
beaucoup  moindre  dans  une  méthode  que 
dans  l’autre,  et  qui,  pourtant,  mériterait  d’être 
prise  en  considération. 

A.  Bonnefons  de  Randan. 


V.Périoslose  syphilitique.  — Application  en- 
dermique  du  prolo  chlorure  de  mercure. 

M.  B....,  officier  dans  un  régiment  d’infan¬ 
terie  de  ligne,  âgé  de  trente-trois  ans  environ, 
robuste,  d’un  tempérament  lymphatico-san- 
guin  ,  avait  été  plusieurs  fois  atteint  de  mala¬ 
dies  vénériennes,  telles  que  chancres  au  pénis, 
bubons  ,  et  notamment  d’une  blennorrhagie 
dont  il  n’avait  pu  complètement  se  débar¬ 
rasser. 

Un  léger  écoulement  existait  depuis  long¬ 
temps  lorsqu’il  se  manifesta  à  l’aine  droite  uu 
bubon  volumineux  ,  et  ce  fut  pour  cette  der¬ 
nière  maladie  qu’d  me  pria  de  lui  donner  des 
soins. 

Cinquante  sangsues  appliquées  à  différentes 
reprises  sur  la  région  inguinale  que  recouvrait 
habituellement  un  cataplasme  émollient;  la 
diète,  les  boissons  sudorifiques  ,  des  bains  de 
siège  et  des  bains  généraux  composèrent  le 
traitement  que  je  mis  d’abord  en  usage.  Au 
bout  de  quelques  jours  le  bubon  diminua  de 
volume  et  céda  ensuite  tout  à  fait  aux  frictions 
de  pommade  d’iode. 

Les  exemples  de  guérisons  obtenues  par  ce 
mode  de  traitement  me  faisaient  espérer  que 
M.  B...  serait  entièrement  débarrassé  de  cette 
affection  ,  lorsqu’il  se  plaignit  d’uue  douleur 
assez  vive  à  la  région  inguinale  opposée.  La 
chaleur,  la  tuméfaction  et  la  rougeur  qui  ac¬ 
compagnèrent  peu  de  temps  après  celle  dou¬ 
leur  ,  me  firent  reconnaître  l’existence  d’un 
nouveau  bubon  :  combattu  comme  le  précé¬ 
dent,  au  moyen  d’un  traitement  anti-phlogis- 
tique,  auquel  je  fis  succéder  les  frictions  iodu- 
rées,  il  céda  et  se  termina  aussi  par  résolution. 

Après  un  mois  d’un  pareil  traitement ,  tous 
les  symptômes  vénériens,  à  l’exception  cepén- 
dant  d’un  léger  suintement  de  l’urètre,  dispa¬ 
rurent  ;  mais  lemalade  éprouva  quelques  jours 
après  des  douleurs  violentes  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  tête  et  dans  l’intérieur  des  oreilles. 

Une  saignée  générale  ,  des  boissons  rafraî- 
chissantesetla  dièteabsolue.  furent  les  moyens 
par  lesquels  je  débutai  pour  combattre  l’état 
général  de  pléthore  qui  accompagnait  ces  dou¬ 
leurs.  Plus  de  quatre-vingts  sangsues  furent 
ensuite  appliquées,  à  différentes  reprises,  sur 
les  apophyses  mastoïdes  ;  le  malade  prit  aussi 
plusieurs  bains  de  pied  synapisés,  Malgré  ce 


(I)  L’idée  que  j’émets  sur  l’opération  de  Richter 
n’est  qu’une  hypothèse. 
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traitement ,  que  je  continuai  pendant  l’espace 
de  douze  jours  ,  Jes  douleurs  existaient  encore 
avec  leur  premier  degré  d’intensité,  et  ne  lais¬ 
saient  au  souffrant  que  très-peu  de  repos  ,  en¬ 
core  ce  repos  n’avait-il  lieu  que  pendant  le 
jour. 

J’allais  me  déterminer  à  mettre  en  usage  les 
anti-spasmodiques  et  les  opiacés,  pensant  avoir 
à  combattre  une  névralgie  rebelle  aux  anti¬ 
phlogistiques  ;  mais  je  fus  bientôt  détrompé 
par  l’apparition  de  deux  tumeurs  gommeuses 
à  la  tête  ,  l’une  plus  considérable  située  vers  la 
partie  supérieure  de  l’occipital ,  et  l’autre  à  la 
partie  moyenne  du  pariétal. 

Si  je  me  trompai  primitivement  sur  la  cause 
des  douleurs  vives  et  opiniâtres  que  le  malade 
éprouvait ,  il  me  fut  facile  dès-lors  de  déter¬ 
miner  à  quelle  affection  elles  étaient  dues  :  je 
reconnus,deux  périostites  produites  sans  doute 
parle  virus  syphilitique  contre  lequel  le  traite¬ 
ment  n’avait  pas  encore  été  dirigé. 

Comme,  selon  l’opinion  de  beaucoup  de 
praticiens  exercés ,  la  matière  médicale  n’a 
pas  d’agent  plus  efficace  que  le  mercure  contre 
ces  sortes  de  maladies,  alors  surtout  que  les 
anti-phlogistiques  ont  déjà  été  mis  en  usage, 
je  me  décidai  à  avoir  recours  à  ce  médicament 
qui  était  celui  qui  m’inspirait  encore  le  plus  de 
confiance. 

Le  malade  est  donc  mis  à  l’usage  des  fric¬ 
tions  mercurielles  et  des  grands  bains  ;  il  ne 
porte  ces  frictions  que  jusqu’à  douze;  elles 
l’incommodent ,  et  plusieurs  fioles  de  liqueur 
de  WanSwieten,  jointes  au  sirop  sudorifique, 
lés  remplacent.  Malgré  ce  nouveau  traitement, 
qui  durait  déjà  depuis  vingt-six  jours  ,  les  tu¬ 
meurs  de  la  tête  augmentaient  sensiblement  de 
volume  ;  celle  qui  était  placée  sur  l’occipital 
avait  au  moins  un  pouce  de  diamètre  à  sa  base, 
sur  cinq  ou  six  lignes  d’élévation  ;  l’autre 
était  moins  considérable ,  mais  elle  semblait 
aussi  augmenter  progressivement.  Les  dou¬ 
leurs  de  l’intérieur  des  oreilles  et  celles  de  ces 
tumeurs  étaient  toujours  très-vives. 

Je  fis  l’application  d’un  vésicatoire  à  la  nu¬ 
que,  qui  ne  produisit  que  peu  d’effet  ;  je  l’en¬ 
tretins  pendant  quelques  jours  au  moyen  de  la 
pommade  épispastique  ,  sans  que  l’état  mor¬ 
bide  s’améliorât  ;  enfin,  voyant  Je  peu  d’effi¬ 
cacité  de  tous  les  moyens  thérapeutiques  que 
j’avais  mis  en  usage  ,  j’engageai  le  malade  à 
entrer  à  l’hôpital ,  pensant  que  les  soins  de 
praticiens  plus  habiles  et  plus  expérimentés 
que  moi  lui  seraient  plus  efficaces;  mais  il 
ne  voulut  pas  acquiescer  à  ma  proposition  ,  et 
je  dus  me  résoudre  à  être  encore  son  médecin. 

Malgré  le  peu  de  succès  que  j’avais  obtenu 
du  traitement  mercuriel,  j’en  continuai  cepen¬ 
dant  l’usage  ;  mais  des  symptômes  gastriques 
assez  intense*  se  manifestèrent  et  vinrent  com¬ 
pliquer  la  syphilis. 

Une  application  de  vingt  sangsues  à  l’épi¬ 
gastre  ,  la  tisane  émolliente  ,  la  diète  absolue 
remplacèrent  le  traitement  mercuriel  ;  les  anti¬ 
phlogistiques  continués  pendant  six  ou  sept 
jours  firent  disparaître  l’irritation  gastro-in¬ 
testinale  ;  néanmoins  la  douleur  et  le  dévelop- 
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!  pement  des  tumeurs  étaient  à  peu  près  au 
même  degré. 

La  gastro-entérite  développée  par  l’action 
du  mercure  sur  les  organes  digestifs  me  faisait 
craindre  la  recrudescence  de  cette  inflamma¬ 
tion  si  je  continuais  encore  l’emploi  de  ce 
médicament;  toutefois,  ne  connaissant  pas 
de  meilleur  moyen  pour  combattre  une  affec¬ 
tion  aussi  rebelle,  je  pensai  que  si  je -la  portais 
loin  de  l’estomac,  et  en  même  temps  plus  près 
du  siège  du  mal ,  il  serait  possible  d’éviter 
les  accidents  que  j’avais  lieu  de  redou¬ 
ter  ,  et  d’obtenir  en  même  temps  la  guérison 
ou  du  moins  la  diminution  des  tumeurs  et  des 
symptômes  qui  les  accompagnaient. 

Les  bons  effets  qu’on  avait  obtenus  de  l’em¬ 
ploi  du  sulfate  de  quinine  ,  par  la  méthode 
endermique  ,  contre  les  fièvres  intermittentes 
compliquées  de  gastrite  ,  et  de  l’acétate  de 
morphine  par  la  même  méthode ,  me  firent 
espérer  que  le  mercure  employé  de  la  même 
manière  procurerait  des  avantages  réels.  Mon 
espoir  ne  fut  pas  déçu ,  ainsi  qu’on  va  le  voir. 

Le  vésicatoire  qui ,  en  premier  lieu  ,  avait 
été  placé  à  la  nuque  ,  fut  saupoudré  de  plu¬ 
sieurs  pincées  de  proto-chlorure  de  mercure; 
la  douleur  produite  par  l’application  de  ce 
médicament  fut  très-violente  et  fit  tomber  le 
malade  en  syncope  :  ce  léger  accident  fut  bien¬ 
tôt  dissipé.  Je  renouvelai  l’application  du  mer¬ 
cure  dans  la  soirée  ;  les  mêmes  douleurs  se 
manifestèrent  ;  mais  elles  furent  plus  suppor- 
tables. 

Le  vésicatoire  ayant  été  pansé  chaque  jour 
de  la  même  manière  et  le  même  nombre  de 
fois  ,  le  malade  s’en  trouva  bien  ;  il  eut  trois 
heures  de  sommeil  dans  la  troisième  nuit  qui 
suivit  le  premier  pansement.  Cette  améliora¬ 
tion  continua  encore  pendant  l’espace  de  six 
ou  sept  jours  ;  mais  le  volume  des  tumeurs 
étanttoujours  le  même  à  peu  près,  je  réfléchis 
que,  si  j’appliquais  le  vésicatoire  sur  lestumeurs 
elles-mêmes  ,  j’obtiendrais  peut-être  encore 
de  meilleurs  effets.  En  conséquence,  la  tumeur 
la  plus  considérable  ayant  été  rasée ,  j’y  appli¬ 
quai  un  vésicatoire  qui  fut  pansé  comme  le 
précédent ,  et  saupoudré  de  proto-chlorure  de 
mercure  deux  fois  par  jour. 

Dès  ce  moment,  les  tumeurs  diminuèrent 
sensiblement  de  volume  ,  et,  après  treize  jours 
d'un  pareil  pansement ,  non- seulement  la  tu¬ 
meur  sur  laquelle  le  vésicatoire  était  placé  dis¬ 
parut  ,  mais  aussi  celle  qui  se  trouvait  sur  le 
pariétal  ;  et  ,  chose  plus  remarquable  ,  les 
douleurs  qui  se  faisaient  sentir  avec  tant  de 
violence  dans  l’iritériéur  des  oreilles  ,  se  dissi¬ 
pèrent  aussi  complètement  par  suite  de  cette 
médication.  Dès  ce  moment  le  malade  se 
trouva  de  mieux  en  mieux.  Le  suintement  de 
l’urètre ,  qui  existait  encore  après  la  guérison 
de  la  périostite  ,  a  complètement  disparu  de¬ 
puis  ,  et  il  jouit  aujourd’hui  d’une  parfaite 
santé. 

Quel  a  été  le  mode  d’action  du  proto-chlo¬ 
rure  de  mercure  dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation?  Est-ce  que  la  filtration  li¬ 
quide  séro-purulente  à  travers  Iç  derme  pro- 
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venait  de  la  tumeur ,  et  détournait ,  par  ce 
moyen  ,  les  matériaux  qui  servaient  à  son  dé¬ 
veloppement  ,  ou  bieu  le  virus  syphilitique 
aurait-il  perdu  sa  force  et  sa  propriété  morbi¬ 
fique  par  l’action  directe  du  mercure  ? 

Je  pense  qu’il  peut  avoir  agi  de  l’une  et 
l’autre  manière. 

Je  n’ai  point  encore  employé  ce  vésicatoire 
dans  d’autres  cas  semblables  ,  et  je  ne  possède 
que  ce  seul  fait,  qui ,  sans  être  concluant,  n’en 
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est  pas  moins  d’une  certaine  valeur  ;  car  il  m’a 
presque  donné  la  conviction  que  le  vésicatoire 
mercuriel ,  s’il  est  permis  de  le  nommer  ainsi, 
est  efficace  dans  certaines  périostites  détermi¬ 
nées  par  le  virus  syphilitique ,  et  qu’il  pourrait 
probablement  être  employé  avec  succès  contre 
les  exostoses  produites  par  le  meme  principe. 

Ducastaing  , 

Chirurgien  aide-major  au  M  régiment. 

rattachent  à  l’état  appréciable  des  organes; 
tel  est,  dit- il, l’important  problème  que  se  pro¬ 
pose  de  résoudre  l’anatomie  chirurgicale.  » 
Elle  est  l’auxiliaire  et  presque  le  correctif  de 
l’anatomie  classique,  qui  use  d’un  procédé  ar¬ 
tificiel  consistant  à  séparer  sans  cesse  les  or¬ 
ganes  que  la  nature  nous  présente  toujours 
réunis  et  groupés. 

Toutefois,  ce  serait  rétrécir  l’anatomie  chi¬ 
rurgicale  que  de  la  restreindre  à  l’étude  des 
rapports  et  du  groupement  des  organes,  à  la 
topographie  du  corps  humain  ;  il  est  une  autre 
manière  d’envisager  l’anatomie,  qui  n’est  pas 
moins  féconde  en  déductions  pathologiques  et 
opératoires.  Elle  consiste  à  s’emparer  de  cha¬ 
cun  des  systèmes  qui  composent  l’organisme, 
et  à  l’étudier  dans  ses  généralités  comme  s’il 
s’agissait  d’une  région.  Cette  division  de  î’ana- 
tomie  chirurgicale  ,  à  laquelle  M.  Velpeau  a 
donné  le  nom  d’anatomie  générale  appliquée  , 
avait  été  omise  dans  la  première  édition;  mais 
elle  a  été  introduite  et  développée  avec  soin 
dans  les  suivantes.  C’est  elle,  dit  hauteur,  qui 
nous  rend  compte  des  fermes  variées  que  re¬ 
vêtent  les  inflammations,  les  abcès,  les  tu¬ 
meurs,  et  qui  explique  leurs  différents  modes 
de  terminaison  et  de  propagation.  Anatomie 
générale  et  anatomie  topographique ,  telles 
sont  donc  les  deux  grandes  sections  de  l’anato¬ 
mie  chirurgicale,  établie  sur  des  bases  plus 
larges  par  M.  Velpeau.  Cette  marche  est  ana¬ 
logue  à  celle  qu’on  suit,  depuis  Bichat,  dans 
l’étude  de  l’anatomie  classique  ,  et  nous  félici¬ 
tons  l’auteur  de  cet  lieu  eux  emprunt.  Si  l’on 
songe  eu  effet  que  les  régions  si  nombreuses 
du  corps  humain,  quelque  varié  que  soit  leur 
aspect,  peuvent  en  réalité  être  ramenées  par 
l’analyse  à  un  nombre  limité  d’éléments  pri¬ 
mitifs,  on  comprendra  que  l’histoire  générale 
de  ces  éléments  jette  des  l’abord  un  grand 
jour  sur  l’anatomie  des  régions,  et  en  forme 
en  quelque  sorte  l’introduction. 

L’anatomie  topographique  peut  être  envisa¬ 
gée  sous  divers  aspects  que  Fauteur  passe  ra¬ 
pidement  en  revue ,  en  signalant  leurs  avan¬ 
tages  et  leurs  inconvénients.  Comme  aucune 
de  ces  méthodes  prises  isolément  ne  satisfait 
pleinement  aux  besoins  de  la  pratique,  il 
cherche  à  les  fondre  toutes  en  une  seule,  qu’il 
appelle  méthode  combinée.  Lorsqu’il  décrit 
une  région,  son  attention  se  porte  d’abord  sur 
l’aspect  et  la  forme  extérieure;  il  en  mesure 
avec  soin  les  dimensions,  il  explore  les  saillies 
et  les  enfoncements  dont  la  connaissance 
éclaire  si  souvent  le  chirurgien  ,  soit  dans  le 
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Traité  complet  d’anatomie  chirurgicale,  gé¬ 
nérale  et  topographique  du  corps  hu¬ 
main.  —  5e  édition  entièrement  refondue, 
par  M.  Velpeau,  professeur  de  la  Faculté 
de  médecine.  V 

L’anatomie  chirurgicale  apprend  à  mettre 
en  œuvre  les  matériaux  fournis  par  l’anatomie 
descriptive,  et  forme  la  transition  entre  les 
études  anatomiques  et  les  études  chirurgicales, 
complément  obligé  des  unes,  introduction  in¬ 
dispensable  aux  autres.  Cette  partie  de  la 
science,  si  pleiue  d’intérêt  pour  le  praticien  , 
est  cependant  demeurée  pendant  de  longues 
années  lauguis^mte,  et,  malgré  les  efforts  réi¬ 
térés  des  anat&nistes  et  des  chirurgiens,  c’est 
encore  aujourd’hui  un  sujet  neuf  et  sur  lequel 
il  n’existe  qu’un  très  petit  nombre  d’écrits. 

L’ouvrage  de  Palfih ,  dans  lequel  se  trouve 
pour  la  première  fois  le  nom  d’anatomie  chi¬ 
rurgicale,  n’est  qu’une  ébauche  fort  impar¬ 
faite.  Les  résumés  topographiques,  placés  par 
Boyer  à  la  fin  de  son  anatomie  descriptive  ,  le 
livre  de  Portai  sur  l’anatomie  médicale  ,  peu¬ 
vent  être  considérés  comme  d’heureux  essais  ; 
mais  c’est  surtout  dans  les  travaux  de  Scarpa 
etdeCooper  sur  les  hernies,  de  Langenbeck  et 
de  Dupuytren  sur  le  périnée,  qu’il  faut  cher¬ 
cher  les  premières  traces  de  l’anatomie  chirur¬ 
gicale  proprement  dite.  Depuis  l’époque  qui 
vit  naître  ces  travaux ,  elle  a  été  séparée  de 
l’anatomie  ordinaire,  étudiée  et  professée  dans 
des  cours  spéciaux  par  M.  Pvoux  et  par  Bedard, 
et  bientôt  publiée  par  fragments  dans  les  thè¬ 
ses  de  MM.  Gerdy,  Bogros.  Enfin  l’an¬ 
née  1826  a  vu  paraître  l’anatomie  topogra¬ 
phique  de  M.  Blandin  et  l’anatomie  chirurgi¬ 
cale  de  M.  Velpeau.  Ces  deux  ouvrages  ,  qui 
ont  achevé  de  populariser  l’anatomie  chirurgi¬ 
cale  dans  l’école  de  Paris,  et  qui  en  ont  rendu 
1’enseignement  classique,  sont  encore  les  seuls 
traités  complets  que  nous  possédions  aujour¬ 
d’hui. 

Celui  de  M.  Velpeau  est  arrivé  à  sa  troi¬ 
sième  édition  ;  succès  qui  indique  à  la  fois  le 
mérite  du  livre  et  l’importance  du.  sujet.  Le 
corps  de  l’ouvrage  est  précédé  d’une  intro¬ 
duction  dans  laquelle  Fauteur,  après  avoir 
traité  l’histoire  de  l’anatomie  chirurgicale, 
s’explique  sur  le  sens  qu’il  attache  à  cette  dé¬ 
nomination  ,  sur  la  portée  qu’il  entend  lui 
donner,  sur  la  marche  qu’il  se  propose  de  sui¬ 
vre.  «  Expliquer  par  l’anatomie  les  nombreu¬ 
ses  particularités,  soit  de  pathologie,  soit  de 
chirurgie,  soit  de  médecine  opératoire,  qui  se 
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diagnostic,  soit  dans  la  pratique  des  opérations; 
après  avoir  reproduit  la  physionomie  générale 
de  la  région,  il  en  fait  l’analyse  et  étudie  suc¬ 
cessivement  la  peau,  la  couche  sous-cutanée, 
le  tissu  cellulaire  profond  et  les  aponévroses, 
parties  dont  les  modifications  exercent  une  in¬ 
fluence  marquée  sur  les  plaies,  les  ulcères  et 
les  abcès  ;  le  système  musculaire  qui  joue 
dans  les  amputations,  les  fractures,  les  luxa¬ 
tions,  etc.,  un  rôle  variable,  mais  toujours  im¬ 
portant;  les  veines  et  les  artères,  dans  les¬ 
quelles  se  développent  des  maladies  graves, 
les  varices,  la  phlébite  ,  l’anévrisme,  et  dont  il 
expose  le  trajet,  les  connexions,  les  anasto¬ 
moses  ,  les  variétés  d’origine ,  de  direction  ou 
de  terminaison  ;  l’appareil  lymphatique,  voie 
de  transmission  d’un  certain  nombre  de  ma¬ 
ladies;  les  cordons  nerveux  qu’il  est  impor- 
tantde  connaître  pour  savoir  les  respecter  dans 
les  opérations;  les  os  enfin  dont  les  affections 
réagissent  presque  toujours  sur  les  tissus  en¬ 
vironnants.  Cette  analyse  est  suivie  d’une  es¬ 
pèce  de  résumé  synthétique,  dans  lequel  les 
tissus  sont  repris  couche  par  couche,  depuis 
la  peau  jusqu’au  squelette,  c’est-à-dire  dans 
l’ordre  suivant  lequel  ils  se  présentent  au  cou¬ 
teau  de  l’opérateur.  Enfin  ,  un  dernier  article 
est  consacré  aux  modifications  que  la  région 
subit  aux  différentes  époques  de  la  vie.  En 
même  temps  qu’il  expose  chacune  des  parties 
élémentaires  de  la  région  ,  l’auteur  insiste  sur 
les  particularités  qu’elle  présente  dans  ses  rap¬ 
ports,  sa  texture  ou  ses  fondions,  et  fait  sentir 
l’influence  de  ces  particularités  sur  la  marche, 
le  développement ,  la  terminaison ,  le  traite¬ 
ment  des  maladies.  Cette  méthode  est  avanta¬ 
geuse  en  ce  qu’elle  rapproche  du  fait  anato¬ 
mique  la  déduction  pratique  qui  en  découle,  et 
rend  plus  évidente  la  liaison  qui  existe  entre 
le  principe  et  sa  conséquence;  mais,  si  elle  était 
appliquéed’une  manière  rigoureuse,  elle  aurait 
l’inconvénient  de  fractionner  des  détails  qui  se 
rattachent  à  une  même  maladie  ou  à  une  seule 
opération  dans  laquelle  plusieurs  tissus  se 
trouvent  compromis.  Cette  difficulté  ,  prévue 
par  l’auteur,  est  facilement  éludée  en  groupant 
les  détails  opératoires  autour  du  principal  or¬ 
gane,  ou  en  rejetant  à  la  fin  les  réflexions  pra¬ 
tiques  qui  supposent  l’intelligence  complète  de 
la  région. 

Après  cette  exposition  préliminaire,  l’auteur 
entre  en  matière.  L’anatomie  générale  occupe 
les  deux  cents  premières  pages  du  premier  vo¬ 
lume.  Elle  comprend  l’histoire  chirurgicale  de 
la  peau, du  tissu  cellulaire,  des  aponévroses,  de 
l’appareil  vasculaire,  des  systèmes  artériel, 
veineux,  lymphatiques  et  nerveux,  enfin  des 
os,  des  cartilages,  du  squelette  et  des  articula¬ 
tions.  Cette  portion  du  livre,  qui  appartient  en 
propre  à  M.  Velpeau,  a  été  traitée  avec  talent 
et  avec  cette  prédilection  que  les  auteurs  ac¬ 
cordent  à  leur  création.  Nous  insisterons  sur 
quelques  points  qui  nous  ont  paru  remarqua¬ 
bles  par  leur  nouveauté,  leur  importance  ou 
la  manière  dont  ils  sont  présentés. 

La  disposition  du  tissu  cellulaire  est  l’objet 
de  développements  intéressants  relatifs  à  la 


forme,  à  l’étendue,  à  la  marche  des  collections 
purulentes  et  des  tumeurs.  Le  tissu  sous-cutané 
offre  plusieurs  modifications  :  au-dessous  de  la 

f>eau ,  sa  texture  est  aréolaire  ;  elle  est  lamel- 
euse  ,  au  voisinage  des  aponévroses  ;  aussi  les 
affections  situées  à  la  surface  sont-elles  limi¬ 
tées  ,  tandis  que  la  diffusion  est  le  caractère  de 
Celles  qu’on  rencontre  au-dessous  ;  c’est  dans 
la  couche  aréolaire  que  s’observent  les  érysi¬ 
pèles  avec  plusieurs  petits  foyers  purulents, 
les  furoncles,  les  anthrax,  inflammations 
circonscrites,  enfermées  et  comme  étranglées 
dans  d’étroites  cellules.  La  couche  larmdleuse 
permet,  au  contraire,  au  sang  extravasé  ou 
au  pus  de  s’insinuer  entre  ses  feuillets  et  de 
fuser  au  loin  ,  en  décollant  les  téguments;  de 
là  ,  nécessité  des  incisions  larges  et  prématu¬ 
rées.  Au  tissu  sous-cutané  se  rattachent  les 
bourses  muqueuses  ,  cavités  sans  ouverture, 
qui  se  forment  partout  où  la  peau  est  soumise 
à  de  fréquents  glissements  sur  des  saillies  os¬ 
seuses,  et  qui  peuvent  devenir  le  siège  d’une 
sorte  d’hydropisie  ou  de  dépôts  sanguins  qui 
donnent  lieu  à  des  phénomèues  variés  et  cu¬ 
rieux  ,  que  le  sang  soit  résorbé,  qu’il  se  trans¬ 
forme  en  abcès ,  en  collection  séro-synoviale 
ou  en  tumeur  plus  ou  moins  solide.  Quant  au 
tissu  cellulaire  profond  ,  en  même  temps  qu’il 
envoie  des  prolongements  dans  la  profondeur 
de  tous  les  organes  ,  dont  il  forme  en  quelque 
sorte  la  trame ,  il  vient  se  rallier  à  des  masses 
centrales  qu'on  en  peut  considérer  comme 
l’origine  et  qui  se  trouvent  autour  des  grandes 
articulations,  derrière  le  sternum,  au  devant 
de  la  colonne  vertébrale.  Les  masses  commu¬ 
niquent  elles^mêmes  entre  elles,  et  c’est  la  con¬ 
tinuité  établie  entre  les  différents  départements 
de  ce  vaste  système  qui  rend  compte  du 
trajet  étendu  et  quelquefois  compliqué  des 
abcès  par  congestion. 

Peu  vivantes,  peu  vasculaires ,  mais  très- 
résistantes  ,  les  aponévroses  sont  comme  autant 
de  barrières  interposées  entre  les  autres  systè¬ 
mes  ;  celles  des  membres  sont  particulièrement 
dignes  d’intérêt.  Tout  ce  qui  se  développe  en¬ 
tre  elles  et  la  peau  ,  abcès  ,  kystes ,  tumeurs, 
est  facile  à  sentir ,  facile  à  enlever,  et  vient 
proéminer  à  la  surface  du  corps  ;  tout  ce  qui 
se  trouve  placé  dessous  est  au  contraire  recon¬ 
nu  avec  peine,  à  cause  de  la  profondeur  des 
pariiesd’abord,  mais  surtout  parce  que  l’ondu¬ 
lation  des  liquides  se  perd  dans  l’épaisseur  du 
membre  avant  d’arriver  à  la  surface.  Les  apo¬ 
névroses  étant  inextensibles  agissentcommeun 
bandage;  dès  qu’une  collection  un  peu  consi¬ 
dérable  se  forme,  elle  cause  de  l’étrangle¬ 
ment,  parce  que  les  parties  qu’elle  enferme, 
rendues  plus  sensibles  par  l’inflammation, 
n’ont  pas  assez  de  place  pour  s’étendre.  C’est 
alors  qu’on  a  recours  aux  débridements,  d’au¬ 
tant  plus  favorables  que  la  compression  par  les 
aponévroses  ne  cesse  pas  de  s’exercer  et  pousse 
vers  l’ouverture  les  liquides  à  mesure  qu’ils 
sont  formés. 

L’ariicle  relatif  au  système  musculaire  con¬ 
tient  plusieurs  remarques  utiles  au  praticien. 
Les  muscles  qui  vont  d’un  os  à  l'autre ,  sans 
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contracter  d’adhérences  étendues  dans  l’inter¬ 
valle,  sont  sépares  les  uns  des  autres  et  du 
périoste  par  un  tissu  lamelleux  souple  qui,  en 
s’enflammant,  produit  une  suppuration  abon¬ 
dante.  Rien  n’est  plus  favorable  que  cette  dis¬ 
position  au  chevauchement  des  os  fracturés, 
a  la  saillie  d’un  os  au  centre  d’un  moignon  ou 
à  ces  fusées  purulentes  dont  l’avant  bras  four¬ 
nit  de  trop  fréquents  exemples.  Ces  désordres 
ne  s’observent  pas  daus  des  conditions  oppo¬ 
sées  ;  les  muscles  dont  l’insertion  occupe  une 
grande  surface,  soit  osseuse  ,  soit  aponévroti- 
que,  retenus  par  le  fait  même  de  ces  adhéren¬ 
ces,  n’abandonnent  pas  les  os  et  n’exposent 
point  à  lacouicitédu  moignon;  le  pus  ne  trouve 
point  d’espace  pour  s’insinuer  entre  eux,  et,  loin 
de  permettre  le  déplacement  des  os  sur  lesquels 
ilss’implantent,  ils  les  fixent  et  leur  servent  en 
quelque  sorte  d’attelles. 

Le  dernier  chapitre,  qui  traite  du  système 
osseux,  renferme  des  considérations  sur  l’orga¬ 
nisation  des  os,  qui  nous  ont  paru  à  la  fois  im¬ 
portantes  et  neuves.  Les  vaisseaux  qui  alimen¬ 
tent  les  os  sont  de  trois  ordres  :  les  uns , 
ramifiés  dans  le  périoste,  forment  un  réseau 
très-fin  qui  alimente  les  couches  osseuses  exté¬ 
rieures  ;  les  autres ,  qui  appartiennent  à  l’or¬ 
gane  médullaire,  provenant  d’un  tronc  princi¬ 
pal  ,  se  subdivisent  comme  les  vaisseaux  des 
parties  molles  et  fournissent  peu  à  la  substance 
des  os.  Il  en  est  enfin  un  dernier  ordre,  trop 
négligé  par  les  anatomistes  ,  qui  plonge  dans 
l’intérieur  des  os  et  leur  appartient  en  propre; 
on  le  rencontre  surtout  dans  le  tissu  celluleux, 
tandis  que  les  autres  s’observent  dans  la  por¬ 
tion  compacte.  Cette  distribution  des  vaisseaux 
dans  le  système  osseux  donne  la  clef  de  phé¬ 
nomènes  pathologiques  jusqu’ici  difficiles  à  in¬ 
terpréter.  Par  elle  s’explique  la  fréquence  des 
altérations  profondes  dans  les  os  spongieux 
qu’alimentent  surtout  les  vaisseaux  propres, 
celle  des  maladies  des  surfaces  dans  la  dia- 
physe  des  os  longs  et  dans  les  os  plats  qui  sont 
nourris  par  les  vaisseaux  du  périoste  et  de 
l’organe  médullaire.  C’est  encore  elle  qui  rend 
compte  des  dissidences  qui  existent  entre  Es 
observateurs  ,  relativement  au  phénomène  de 
la  formation  du  cal.  En  effet,  les  trois  cou¬ 
ches  vasculaires  n’étant  pas  également  déve¬ 
loppées  dans  les  différentes  parties  d’un  même 
os ,  on  conçoit  que  les  résultats  ont  dû  varier 
suivant  le  lieu  où  siégeaient  les  fractures  et 
suivant  certaines  circonstances  accessoires. 
Qu’une  fracture  occupe  la  diaphyse,  les  deux 
membranes  prennent  une  grande  part  au  phé¬ 
nomène  de  la  cicatrisation  et  la  virole  osseuse 
s’observe  ;  que  la  fracture  s’ége  vers  les  extré¬ 
mités,  la  virole  pourra  manquer,  parce  que  les 
vaisseaux  propres  du  tissu  osseux  très-dévelop- 
pés  dans  ce  lieu  suffisent  au  travail.  Il  en  est 
de  même  des  fractures  qui  siègent  sur  un  seul 
des  os  qui  composent  la  jambe  ou  l’avant-bras, 
si  en  même  temps  l’immobilité  et  la  coaptation 
des  fiagments  sont  maintenues  ;  les  vaisseaux 
du  parenchyme  osseux,  apportant  tous  les  ma¬ 
tériaux  réparateurs,  le  travail  des  vaisseaux 
superficiels  devient  presque  nul,  et  la  virole 
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manque.  L’influence  des  couches  vasculeuses, 
médullaire  et  surtout  périostale ,  a  été  ,  comme 
on  le  voit ,  exagérée  aux  dépens  de  celle  des 
vaisseaux  propres  des  os  ,  et  c’est  avec  raison 
que  l'auteur  a  rappelé  l’attention  sur  le  rôle 
essentiel  que  joue  ce  dernier  ordre  de  vais¬ 
seaux  dans  les  reproductions  et  dans  les  végé¬ 
tations  osseuses. 

Après  avoir  fait  la  part  de  l’éloge,  qu’il 
nous  soit  permis  de  signaler  et  de  regretter 
l’omission  de  deux  systèmes  qui  méritaient 
de  trouver  place  dans  cette  brillante  exposi¬ 
tion  des  systèmes  généraux  de  l’organisme; 
nous  voulons  parler  des  membranes  muqueu¬ 
ses  et  des  membranes  séreuses.  L’histoire  des 
téguments  nous  paraît  incomplète,  si  on  la  li¬ 
mite  à  la  peau,  c’est-à-dire  au  tégument  exté¬ 
rieur,  et  si  on  néglige  d’en  rapprocher  les 
membranes  muqueuses  qui  représentent  le  té¬ 
gument  interne.  Il  nous  semble  que  la  compa¬ 
raison  de  ces  deux  téguments  n’eût  été  dé¬ 
pourvue  ni  d’intérêt,  ni  d’utilité;  il  eût  été 
curieux  peut-être  de  montrer  comment  la  si¬ 
tuation  occupée  par  ces  deux  ordres  de  mem¬ 
branes  entraîne  des  différences  dans  leur  orga¬ 
nisation  ,  et  par  suite  dans  leurs  maladies; 
comment  la  peau,  dont  les  rapports  avec  l’ex¬ 
térieur  sont  permanents ,  est  munie  d’un  ap¬ 
pareil  défensif  assez  développé  (corps  mu¬ 
queux,  épiderme,  poils,  cryptes  sébacés  )  qu’on 
trouve  réduit  à  l’épithélium  ou  au  mucus  daus 
les  membranes  muqueuses  qui  n’admettent  à 
leur  surface  qu’un  petit  nombre  de  substances; 
comment  cette  membrane,  étant  la  plus  com¬ 
pliquée  des  membranes  de  limitation  ,  doit  à 
sa  complication  même  quelques  maladies  dont 
la  muqueuse  est  exempte  ;  ainsi ,  la  vésication , 
qui  cousiste  dans  un  excès  de  sécrétion  dans  le 
corps  muqueux,  les  cors,  les  durillons,  les 
verrues,  l’ichthyose,  la  plique,  les  kystes  pi¬ 
leux,  etc.,  etc.;  comment  l’épaisseur  de  la 
couche  défensive  rend  impossibles  les  sécré¬ 
tions  anormales  sans  ulcérations  préalables,  et 
sert  à  expliquer  la  rareté  des  hémorrhagies  cu¬ 
tanées  ;  comment  au  contraire,  dans  les  mu- 
ueuses,  ou  voit  disparaître,  avec  l’appareil 
éfensif  solidifié  ,  et  les  propres  altérations  de 
cet  appareil ,  et  les  maladies  interstitielles  ca¬ 
ractérisées  par  le  dépôt  de  produits  morbides 
entre  la  surface  vivante  et  la  couche  inorgani¬ 
que  ;  comment  les  affections  qui  dominent  dans 
ce  système  se  rattachent  à  sa  disposition  ;  ce 
sont  les  inflammations  catarrhales,  les  hémor¬ 
rhagies,  les  suppurations  ,  avec  ou  sans  ulcéra¬ 
tions,  maladies  qui  portent  leurs  produits  à  l’ex¬ 
térieur  ;  enfin,  les  polypes  muqueux,  affections 
spéciale  qui  est  peut  être  une  conséquence  de 
la  structure  spongieuse  du  tissu  qu’elle  envahit. 

Le  système  séreux  se  prête  également  à  des 
considérations  d’une  grande  portée  pratique. 
Les  membranes  qui  le  forment,  isolées,  en 
contact  avec  elles-mêmes,  sans  communication 
avec  l’extérieur  ,  et  par  conséquent  sans  appa- 
lier  protecteur,  laissent  échapper  un  liquide  quit 
lubréfie  leur  propre  surface  ,  et  se  conceutren 
entièrement  dans  la  sécrétion  et  l’absorption 
de  ce  liquide.  La  disproportion  qui  survient 
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entre  ces  deux  fonctions  entraîne  les  hydro- 
pisies ,  classe  de  maladie  presque  exclusive¬ 
ment  propre  au  système  séreux.  Il  n’est  aucun 
tissu  dont  l’inflammation  donne  lieu  à  une 
sécrétion  de  lymphe  plastique  aussi  abondante 
que  celle  qui  résulte  des  phlegmasies  séreuses. 
De  cette  circonstance  et  de  la  disposition  des 
séreuses  dont  les  surfaces  libres  se  touchent, 
résultent  les  adhérences  ,  phénomène  d’anato¬ 
mie  pathologique  remarquable,  qu’on  a  sou¬ 
vent  occasion  d’observer,  qui  se  rattache  à  un 
grand  nombre  d’affections  chirurgicales ,  et 
qui  eût ,  sans  doute ,  fourni  au  chirurgien  ex¬ 
périmenté  de  la  Charité  la  matière  de  quel¬ 
ques  pages  intéressantes. 

La  seconde  partie  comprend  l’anatomie  to¬ 
pographique  ou  des  régions.  Dans  un  premier 
article  consacré  au  corps  humain  envisagé 
d’une  manière  générale ,  l’auteur  passe  en 
revue  les  dépressions  et  les  saillies  qu’on  ob¬ 
serve  à  la  surface;  examine  l’influence  qu’elles 
exercent  sur  l’application  des  bandages  et  sur 
la  réunion  des  plaies,  fait  sentir  comment  elles 
servent  à  guider  l’opérateur  dans  les  incisions 
qui  constituent  le  premier  temps  des  ligatures 
d’artères  ;  insiste  particulièrement  sur  les  sail¬ 
lies  osseuses  qui,  pouvant  toujours  être  senties 
avec  les  doigts  au  milieu  des  parties  molles 
tuméfiées,  aident  le  chirurgien  à  déterminer  le 
siège  précis  d’un  article, et  à  reconnaître  les  dé¬ 
formations  survenues  soit  dans  une  articulation , 
soit  dans  les  parois  d’une  des  grandes  cavités. 

Il  expose  ensuite  successivement  l’anatomie 
chirurgicale  du  tronc  et  celle  des  extrémités 
thoraciques  et  abdominales.  La  division  du 
livre  est  en  quelque  sorte  calquée  sur  la  na¬ 
ture;  l’exposition  du  tronc  est  partagée  en 
cinq  grandes  sections  :  la  tête,  le  col ,  le  tho¬ 
rax  ,  l’abdomen  et  le  bassin.  Le  partage  de  ces 
départements  du  corps  en  régions  principales, 
puis  secondaires,  a  été  réglé  ,  soit  en  ayant 
égard  aux  limites  naturelles,  soit  dans  des  vues 
pratiques.  C’est  ainsi  que  le  col  est  divisé  en 
partie  postérieure  et  partie  antérieure,  subdi¬ 
visée  elle-même  en  régions  sus-hyoïdienne , 
sous-hyoïdienne  et  sus-claviculaire  ;  que,  dans 
les  membres  ,  l’auteur  examine  à  part  les  di¬ 
verses  sections  de  ces  membres  et  les  brisures 
ou  articulations  qui  les  séparent  ;  l’aisselle  et 
l’aine  ;  le  pli  du  bras  et  le  jarret ,  le  poignet  et 
le  cou  de- pied. 

Les  applications  qui  rendent  évidente  l’union 
intime  de  l’anatomie  et  de  la  chirurgie  ne 
manquent  point  dans  le  livre  de  M.  Velpeau, 
et  nous  recommandons,  sous  ce  rapport,  à 
l’attention  du  lecteur  ,  les  régions  de  l’aine, 
de  l’aisselle,  de  la  mamelle,  du  périnée. 

Parmi  les  autres  régions,  quelques-unes 
moins  importantes ,  mais  qu’il  faut  décrire 
dans  un  traité  complet,  ont  été  présentées  avec 
simplicité  et  clarté.  Le  plus  grand  nombre  est 
animé  par  des  réflexions  pratiques  ou  par  le 
récit  défaits  qui  appartiennent  à  l’auteur. 

Le  traité  d’anatomie  chirurgicale  se  distin¬ 
gue  ,  comme  tous  les  ouvrages  qui  sortent  de 
la  plume  de  M.  Velpeau,  par  cette  érudition 
étendue  à  laquelle  rien  n’échappe.  Les  livres 


et  les  journaux  français  et  étrangers ,  anciens 
et  modernes,  ont  été  mis  à  contribution ,  et  des 
documents  ont  été  recueillis  auprès  des  per¬ 
sonnes  qui  cultivent  aujourd’hui  l’anatomie 
chirurgicale.  Cette  louable  sollicitude  a  permis 
à  l’auteur  de  placer  auprès  des  travaux  anciens 
de  Burns  ,  de  Scarpa  ,  de  Cooper ,  de  Colles  , 
de  MM.  Cloquet,  Blandin,  Gerdy ,  Bérard , 
les  recherches  toutes  récentes  et  jusque-là  iné¬ 
dites  de  M.  Lenoir  sur  divers  sujets ,  de 
M.  Denonvilliers  sur  le  périnée  de  l’homme, 
de  M.  Nélaton  sur  le  rectum ,  et  enfin  de 
M.  Thomson  sur  les  aponévroses  de  l’abdo¬ 
men  et  de  l’aine.  Ainsi,  rien  de* ce  qui  a  été 
fait  en  anatomie  chirurgicale  n’est  oublié  dans 
le  livre  de  M.  Velpeau  ;  tout  s’y  trouve ,  c’est 
un  véritable  compendium  dans  lequel  le  lec¬ 
teur  rencontre  réunis,  rapprochés  et  coordon¬ 
nés,  tous  les  travaux  entrepris  sur  ce  sujet,  soit 
en  France,  soit  dans  les  pays  voisins. 

L’ouvrage  est  enrichi  d’un  atlas  composé  de 
planches  gravées  avec  soin ,  dont  quelques- 
unes  sont  entièrement  neuves  ,  et  qui  permet¬ 
tent  de  suivre  les  descriptions  ,  sans  recourir 
au  cadavre.  Enfin  ,  il  se  termine  par  une  table 
analytique  des  matières  ,  partie  indispensable 
dans  un  ouvrage  qui  embrasse  des  sujets  à  la 
fois  nombreux  et  variés.  Les  anciens,  laborieux 
et  grands  compulseurs  delivres,  connaissaient 
le  prix  de  ces  tables  qui  facilitent  les  recher¬ 
ches  et  économisent  le  temps  ;  ils  auraient  re¬ 
gardé  comme  incomplet  un  livre  qui  eût  été 
dépourvu  du  précieux  indice ,  et  ne  dédai¬ 
gnaient  pas  de  s’appliquer  à  sa  confection.  On 
voit,  en  lisant  les  lettres  de  Guy  Patin,  que  cet 
homme  célèbre  s’applaudit  d’avoir  fait  la  table 
analytique  du  traité  d’anatomie  de  Riolan. 
Nous  avons  eu  souvent  occasion  de  regretter 
que  les  auteurs  modernes  ne  donnent  pas  les 
mêmes  soins  à  la  table  de  leurs  ouvrages,  et 
si  l’exemple  de  M.  Velpeau  peut  contribuer  à 
nous  ramener  aux  habitudes  de  nos  pères  , 
nous  nous  en  féliciterons  avec  lui. 

C.  Denonvilliers. 


Recherches  médico-physiologiques  sur  l’é¬ 
lectricité  animale,  suivies  d’observations  et 
de  considérations  pratiques  sur  le  procédé 
médical  de  la  neutralisation  électrique  di¬ 
recte,  par  J. -F.  Coudret. 

Admettant  comme  principe  que  l’admirable 
et  vaste  appareil  de  l’innervation  est  le  véritable 
et  unique  foyer  de  la  vie  ,  que  le  système  san¬ 
guin  n’en  est  que  le  réservoir  alimentaire, 
l’appareil  auxiliaire  et  conservateur,  l’auteur 
recherche  lanaturedu  fluide  nerveux,  du  prin¬ 
cipe  vital. 

Et  d’abord  comment  croire  à  un  foyer  uni¬ 
que  dans  la  vie ,  qui  n’est  que  le  résultat  d’un 
concours  d’une  harmonie ,  dépendant  de  l’ac¬ 
tion  mutuelle  de  l’organe  circulatoire  sur  l’or¬ 
gane  nerveux ,  et  de  celui-ci  sur  les  instru¬ 
ments  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 
Aucun  de  ces  trois  grands  appareils  n’est  le 
principal  ;  l’un  ne  préexiste  pas  à  l’autre ,  l’un 
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n’est  point  séparable  de  l’autre.  Que  M.  Cou- 
dret  détermine  l’essence  du  fluide  nerveux, 
aura-t-il  saisi  pour  cela  cet  insaisissable  prin¬ 
cipe,  secret  de  la  nature  ?  Lui  seul  pourrait  le 
penser.  Suivons  néanmoins  l’auteur  dans  ses 
recherches,  parce  que,  si  le  fluide  nerveux  n’est 
pas  la  vie  tout  entière ,  il  en  est  du  moins  un 
de  ses  principaux  agents. 

Deux  laits  se  présentent  :  celui  de  Galvani , 
ainsi  que  cet  autre  du  rétablissement  des  fonc¬ 
tions  digestives  ,  interrompues  par  la  section 
du  nerfpneumo-gastrique,  au  moyen  d’une 
lame  métallique-,  réunissant  les  extrémités  du 
nerf  divisé.  Ces  deux  faits  principaux,  joints  à 
la  grande  analogie  que  présentent  les  nerfs  et 
les  appareils  galvaniques,  analogie  dans  l’in¬ 
stantanéité  de  la  production  des  effets  ,  loin  de 
la  cause  déterminante  ,  analogie  dans  la  pro¬ 
duction  de  deux  ordres  de  courants  opposés 
bien  différents  l’un  de  l’autre ,  l’amènent  aux 
conclusions  suivantes  : 

Que  le  fluide  nerveux  et  le  fluide  électrique 
sont  deux  principes  identiques;  qu’il  y  a  simili¬ 
tude  entre  les  lois  qui  régissent  l’un  et  celles  qui 
régissent  l’autre  ;  que  les  nerfs  étant  de  vérita¬ 
bles  conducteurs  organiques,  F  électricité  doit 
en  être  considérée  comme  l’agent,  et  le  principe 
moteur.  !)î.  Coudret  pose  donc  en  thèse  phy¬ 
siologique  que,  si  le  sang  est  le  véritable  ali¬ 
ment  de  la  vie ,  le  fluide  électrique  en  est  le 
premier  moteur. 

Avant  ce  me  semble  de  présenter  une  nou¬ 
velle  théorie  électro-pathologique ,  électro-thé¬ 
rapeutique  quelque  peu  incertaine  et  hypothé¬ 
tique,  il  eût  été  important  de  bien  établir  l’état 
de  la  question  physiologique  par  un  examen 
sérieux  et  complet  des  travaux  du  moins  les 

Ï)lus  importants  que  la  science  possède  sur 
'électricité  animale  et  l’ouvrage  dont  il  s’agit 
laisserait  à  cet  égard  bien  à  desirer. 

Tandis  que  M.  Coudret  démontre  au  moyen 
du  galvanomètre  de  Yolta ,  par  exemple ,  que 
toute  partie  douloureuse  et  enflammée  dégage 
une  quantité  notable  d’électricité  ,  M.  Fozem- 
bas,  chimiste  distingué  de  Bordeaux,  connais¬ 
sant  ou  supposant  ce  fait ,  constate  sur  lui- 
même  et  sur  plusieurs  autres  personnes ,  au 
moyen  de  son  électromoteur  médical ,  que  tout 
moyen  propre  à  soustraire  ou  à  neutraliser  di¬ 
rectement  ce  fluide  produit  alors  les  effets  an 
tiphlogistiques  et  sédatifs  les  plus  évidents.  Et 
voici  la  question  pathologique  et  thérapeutique. 

Avant  de  nous  permettre  quelques  ré¬ 
flexions,  laissons  Fauteur  lui  donner  ses  déve¬ 
loppements  :  suivant  lui,  l’inflammation 
produite  dans  nos  viscères  par  une  réfrigéra¬ 
tion  locale  ou  générale  de  la  peau  au  moment 
d’une  transpiration  cutanée  est  un  accident 
produit  par  une  répercussion  plutôt  électrique 
que  perspiratoire. 

Le  fluide  électrique  ainsi  refoulé,  agissant  par 
sa  force  expansive  sur  les  capillaires  sanguins, 
y  produit  la  dilatation  ,  active  la  circulation  , 
dégage  une  plus  grande  quantité  de  calorique , 
produit  l’irritation  ,  l’inflammation  et  ses  con¬ 
séquences  ;  d’où  la  préexistence  à  toute  inflam¬ 
mation  d’une  première  et  indispensable  im¬ 


pression  perturbatrice  du  système  nerveux , 
d’où  la  nécessité  d’agir  pour  combattre  l’in¬ 
flammation  aussi  bien  par  le  système  nerveux 
g  ie  par  le  système  sanguin.  Plus  loin  je  vois 
îVÏ.  Coudret  admettre  que  l’accumulation  du 
sang  produit  l’accumulation  électrique,  etréci- 
proquement;  je  ne  comprends  plus  alors  cette 
préexistence  à  toute  inflammation  d’un  désor¬ 
dre  nerveux,  pas  plus  que  je  ne  pourrais  con¬ 
cevoir  la  préexistence  d’un  désordre  sanguin. 
En  effet ,  le  calorique  n’est-il  pas  la  cause  pre¬ 
mière  de  l’inflammation ,  dans  la  brûlure  par 
exemple.  Je  sais  que  plusieurs  physiciens  sont 
portés  à  admettre  que  le  calorique  et  la  lumière 
ne  sont  qu’une  modification  d’état  de  l’électri¬ 
cité  ;  mais  cette  question  est  encore  loin  de  sa 
solution.  Sans  vouloir  ici  examiner  l’action 
électrique,  qui  pourtant  peut  être  très-grande 
dans  la  production  des  maladies  ,  pas  plus  que 
je  ne  voudrais  critiquer  les  doctrines  médicales 
de  Fauteur,  toutes  basées  sur  les  subtiles  théo¬ 
ries  de  M.  Broussais  sur  l’irritation  ,  qu’il  me 
suffise  de  dire  quel  moyen  nouveau  M.  Cou¬ 
dret  vient  offrir  à  la  thérapeutique. 

L’électricité  étant  pour  l’organisme  un  des 
modificateurs  les  plus  stimulants  et  les  plus 
énergiques ,  dans  les  cas  de  constitution  ner¬ 
veuse  ,  lorsque  le  sang  est  peu  abondant  dans 
l’économie,  la  neutralisation  ou  soustraction  ’ 
directe  de  l’électricité  serait  peut-être  le  meil¬ 
leur  moyen  antiphlogistique,  puisqu’elle  dé¬ 
truirait  îa  surexcitation  générale ,  sans  ajouter 
à  la  débilité  générale  préexistante. 

Jusquà  M.  Fozembas,  l’emploi  direct  de 
l’électricité  comme  moyen  thérapeutique 
s’était  pratiqué  par  accumulation  ou  dévelop¬ 
pement.  Ce  fut  lui  qui  le  premier  pensa  à 
la  soustraction  directe  de  ce  fluide  au  moyen 
de  son  électromoteur  médical,  système  de 
pointes  plus  ou  moins  nombreuses, isolées  d’une 
part  et  communiquant  de  l’autre  avec  le  sol , 
et  qu’il  propose  comme  devant  remplacer  avec 
utilité  ,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  les  ca- 
tapla  mes ,  les  alluvions  et  autres  médicaments 
qui  agissent  évidemment  de  la  même  manière. 
En  un  mot  M.  Coudret  veut  introduire  dans 
la  thérapeutique  un  instrument  capable  d’en¬ 
lever  à  l'économie  une  certaine  quantité  d’élec¬ 
tricité  ,  comme  la  pile  de  Yolta  vient  quelque¬ 
fois  lui  en  communiquer.  L’auteur  donne  la 
description  de  cet  instrument ,  entre  dans  les 
détails  de  son  mode  d’application  ,  indique  les 
moyens  de  constater  la  présence  de  l’électri¬ 
cité  dans  les  cas  de  pblogose  intense,  ou  de 
simple  excitation  cutanée,  avec  sécheresse 
parfaite  de  l’épiderme  ;  rapporte  un  grand 
nombre  d’expériences  et  d’observations  ;  donne 
une  classification  des  médicaments,  établie 
d’après  leur  véritable  mode  d’action  ,  et  mise 
en  harmonie  avec  les  principes  de  la  doctrine 
électro*  médicale. 

A  l’expérience,  au  reste,  appartient  de  consta¬ 
ter  davantage  l’efficacité  du  moyen  que  pré¬ 
sente  M.  Coudret ,  et  de  confirmer  le  grand 
nombre  d’observations  qu’il  présente  à  l’appui, 
les  limites  restreintes  d’une  analyse  ne  nous 
permettant  pas  d’entrer  dans  les  détails  de 
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chacune  d’elles.,  J’avoao  pourtant  que  je  suis  I  Coudret:  je  crains  que  toute  autre  main  que 
effrayé  des  succès  constants  obtenus  par  M.  |  la  sienne  soit  un  peu  moins  heureuse. 
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Recherches  sur  la  maladie  connue  sous  les 
noms  de  méningite,  arachnilis,  hydrocé¬ 
phale  aiguë  des  enfants,  et  en  particulier 
sur  la  méningite  granuleuse  ou  tubercu¬ 
leuse,  par  M.  4.  Pjet,  D.  M.  P.  ex-in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’auteur  a  pour  but,  dans  son  travail,  de 
comparer  le  résumé  des  observations  qu’il  a 
faites  à  l’hôpital  des  enfaats,  avec  le  résultat 
obtenu  par  Odier,  Coindet,  Parent  et  Martinet, 
et  surtout  avec  ceux  aue  MM.  Senn ,  Charpen¬ 
tier  et  Ghérard  ont  observés  surle  même  théâ¬ 
tre.  Et  d’abord ,  pour  ce  qui  a  trait  aux  prédis¬ 
positions,  nous  trouvons  que  les  quatre-vingt- 
dix  observations  que  l’auteur  a  sous  les  yeux 
ont  été  prises  chez  des  entants  dont  le  plus 
jeune  avait  onze  mois,  le  plus  âgé  quinze  ans, 
et  la  plupart  six ,  sept  et  huit  ans. 

Les  sexes  ne  paraissent  pas  établir  de  diffé¬ 
rence  dans  ^a  fréquence  Bien  que  l’hydrocé- 
pha'e  aiguë  ait  été  observée  chez  des  enfants 
robustes,  ch  z  le  p!u*  grand  nombre  elle  s’at¬ 
taquait  à  des  sujets  déjà  atteints  d’une  affec¬ 
tion  pulmonaire  ou  intestinale  chronique.  L’hé- 
réd  té  ne  paraît  pas  avoir  une  influence  bien 
nolab'e,  et  quant  aux  saisons,  les  mois  de  mars 
et  de  juillet  ont  paru  les  plus  chargés,  et  le 
mois  de  décembre  le  moins  de  tous. 

Les  causes  prochaines  échappent  le  plus 
souvent;  nous  n’avons  donc  guère  que  des 
prédispositions  pathologiques  à  la  tête  des¬ 
quelles  figurent  les  diathèses  tuberculeuse  et 
Strumeuse.  Sur  vingt-trois  sujets  onze  étaient 
déjà  à  une  période  avancée  de  la  phthisie  tu¬ 
berculeuse.  La  cause  la  plus  fréquente  après 
celle-ci  paraît  être  la  suppression  des  exsuda¬ 
tions  du  cuir  chevelu.  L’insolation  n’a  été  pour 
rien  dans  aucun  des  faits  que  l’auteur  possède. 
Dans  un  cas,  les  symptômes  cérébraux  éclatè¬ 
rent  à  la  suite  d’une  vvdente  colère.  Chez  trois 
sujets  ils  semblèrent  dépendre  d’une  violence 
extérieure  appliquée  sur  la  tête.  Une  fois  il  a 
vu  la  méningite  consécutive  à  la  frayeur  qu’é¬ 
prouva  une  petite  fille  à  l’occasion  de  la  mort 
de  sa  mère.  O  lier  cite  un  cas  de  ce  genre.  Ou 
l’a  vue  aussi  se  montrer  pendant  le  cours  d'af¬ 
fections  éruptives.  Quant  à  la  dentition , 
M.  Piet  ne  croit  pas  autant  à  son  influence  que 
MM.  Senn  et  Coindet  :  il  croit  qu’on  a  rap¬ 
porté  à  la  méningite  de  simples  convulsions 
qui  n’ont  d’ailleurs  jamais  laissé  de  lésions  ap¬ 
préciables  dans  les  membranes.  Les  vers  aussi 
n’ont  qu’une  influence  douteuse. 

La  maladie  ne  débute  pas  par  des  symptômes 
aigus.  Pendant  quelques  jours  ou  quelques  se¬ 
maines  il  y  a  une  céphalalgie  irrégulière,  qui 
mène  peu  à  peu  à  l’apathie,  à  un  délire  tran¬ 
quille.  Les  phéaomènes  aigus  opéraient  en- 
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suite  et  avaient  une  "durée  qui  variait  de 
trois  à  vingt  jours.  Nous  allons  brièvement  les 
indiquer  suivant  leur  ordre  le  plus  ordinaire 
d’apparition. 

Les  vomissements  ouvrent  la  marche  :  ils 
sont  les  symptômes  les  plus  constants  de  l’hy¬ 
drocéphale.  Leur  durée  est  de  deux  à  cinq 
jours,  et  ils  cessent  sans  retour  une  fois  le  dé¬ 
lire  établi. 

Le  délire  n’est  pas  un  phénomène  aussi  con¬ 
stant.  Sur  vingt-trois  cas  de  méningite,  l’au¬ 
teur  l'a  vu  six  fois  remplacé  par  un  silence 
complet  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 
Le  plus  souvent  le  délire  succède  aux  vomis¬ 
sements.  Chez  les  enfants  i!  est  cal  me,  c’est  une 
rêvasserie  accompagnée  de  phrases  sans  liai¬ 
son,  de  sons  mal  articulés,  alternant  avec  un 
coma  peu  profond  les  premiers  jours,  mais  qui 
le  devient  d’autant  plus  qu’ou  approche  da¬ 
vantage  de  la  terminaison. 

Les  cris  ont  quelque  chose  de  caractéristique. 
Traînants,  paraissant  sortir  de  la  tête,  et  ac¬ 
compagnés  de  plissements  de  la  racine  du  nez 
et  de  mouvements  de  la  main  vers  le  front;  ils 
semblent  plutôt  être  le  résultat  de  l’habitude 
que  d’une  dou'eur  réelle.  Excités  parle  palper, 
iis  ne  sont  point  l’expression  d’une  souffrance 
locale,  mais  de  la  céphalalgie  qu’ils  réveillent 
ou  de  l’irritabilité  qu’ils  excitent.  Intenses  et 
rapprochés  dans  le  début  du  mal,  ils  finissent 
par  s'éteindre  dans  le  coma. 

Les  phénomènes  du  côté  de  la  vision  sont 
trop  variables  pour  qu’on  en  tire  rien  de  con¬ 
cluant.  Le  plus  souvent,  cependant,  la  sensi¬ 
bilité  des  yeux  est  exaltée  pendant  la  céphalal¬ 
gie,  la  période  des  vomissements  et  celle  du 
délire.  Mais  le  coma  vient  bientôt  l’émousser 
ou  l’abolir.  Très-souvent  aussi  il  y  a  du  stra¬ 
bisme. 

L 'expression  générale  du  visage  est  immo¬ 
bile,  dénuée  de  vie.  Mais  l’irritabilité  est  telle 
que  le  moindre  mouvement  du  malade,  ou 
même  de  ceux  qui  l’entourent,  un  mot  pro¬ 
noncé  près  de  lui  suffisent  pour  faire  passer 
sur  son  visage  décoloré  une  teinte  rouge  aussi 
rapide,  aussi  fugace  que  la  cause  qui  y  a  donné 
lieu.  Des  grimaces  passagères  s’observent  chez 
quelques-uns,  et  les  convulsions  n’ont  guère 
lieu  que  chez  de  très-jeunes  enfants  ;  encore 
chez  ces  derniers  on  ne  les  voit  qu’au  début  de 
la  maladie. 

Les  contractures  sont  assez  communes  :  ce¬ 
pendant  elles  n’ont  pas  paru  à  l’auteur  aussi 
constantes  qu’à  M.  Rufz.  Sur  cinquante-sept 
cas  de  méningite ,  où  on  les  a  rencontrées  dix- 
huit  fois,  quatorze  coïncidaient  avec  le  ramol¬ 
lissement  de  quelque  point  des  hémisphères. 

Nous  disons  coïncidaient,  car  rien  ne  prouve 
que  les  contractures  dépendent  nécessaire¬ 
ment  des  ramollissements  ,  puisqu’elles  ont 
manqué  dans  plusieurs  cas  où  celui-ci  existait, 
et  que  d’un  autre  côté  on  a  rencontré  des  con¬ 
tractures  sans  ramollissement. 
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Dans  aucun  cas  la  langue’n’a  été  paralysée 
ni  déviée.  Les  premiers  jours  il  y  a  h  yperes¬ 
thésie;  mais  dans  les  derniers  les  sens  s’émous¬ 
sent.  La  contraction  musculaire  peut  s’exercer 
jusqu’aux  derniers  moments,  où  tous  les  mem¬ 
bres  tombent  ordinairement  dans  une  résolu¬ 
tion  complète. 

La  réaction  fébrile  contre  une  affection  aussi 
grave  n’a  rien  d’énergique  ni  de  constant ,  si 
ce  n’est  au  dernier  jour  ou  aux  dernières  heures, 
où  il  y  a  redoublement  du  pouls.  Du  reste,  il 
est  petit,  par-dessus  tout  irrégulier,  inégal 
dans  sa  force,  et  il  est  loin  de  pouvoir  servir 
de  base  à  la  division  de  l'hydrocéphale  aigue 
en  trois  périodes,  ainsi  que  R.  Whytt  a  voulu 
l’établir. 

Respiration  en  général  lente  et  plus  régu¬ 
lière  que  lui.  Elle  s’accélère  avec  le  pouis ,  à 
l’agonie,  et  on  peut  compter  jusqu’à  quatre- 
vingts  inspirations.  Cependant  la  respiration 
et  le  pouls  ne  croissent  et  ne  décroissent  pas 
toujours  dans  les  mêmes  proportions. 

Du  côté  des  voies  dige  tives,  la  constipntion 
est  presque  aussi  constante  que  les  vomisse¬ 
ments.  H-»rmis  dans  un  cas  d’ulcération  intes¬ 
tinale,  l’auteur  l’a  toujours  observée;  et  même 
•chez  les  phthisiques  ou  voyait  la  diarrhée  ces¬ 
ser  au  début  des  symptômes  aigus.  L’état 
de  la  langue  est  variable  :  elle  est  noire  et 
fuligineuse  les  derniers  jours.  La  soif  est  très- 
rare  ;  du  reste  les  tnalad.  s  avalent  bien. 

L’émission  des  urines  devient  involontaire 
dans  Ja  dernière  période. 

Anatomie  pathologique.  — Chez  tous  les  su¬ 
jets  le  crâne  offre  une  configuration  normale, 
et  l’encéphale  un  volume  convenable.  Tou¬ 
tefois  M.  Foville,  qui  a  cru  observer  plus  de 
fréquence  de  la  méningite  chez  les  filles  que 
chez  les  garçons,  en  attribue  la  cause  à  la  dé¬ 
formation  du  crâne  causée  par  l’usage  des 
serre-tête  plus  longtemps  prolongé  chez  les 
premières  que  chez  les  seconds.  La  dure-mère 
ne  présente  rien,  sauf  parfois  une  teinte  plus 
violacée  qu’à  l’ordinaire.  Les  sinus  longitudi¬ 
nal  et  latéraux  sont  quelquefois  gorgés  ne  sang 
liquide  ou  en  caillots;  d’autres  fois  aussi  ils 
sont  à  peu  près  \ides. 

L’araclmo'ide  est  sèche,  d’apparence  terne , 
flétrie,  visqueuse  au  toucher.  La  transparence 
est  troublée  çà  et  là  par  des  plaques  ou  traî¬ 
nées  opaques,  non  pas  dues  à  son  épaississe- 
ment.qui  est  le  même  qu’à  son  état  normal, 
mais  à  son  adhérence  à  des  couches  gélatineuses 
et  à  de  fausses  membranes  exhalées  dans  sa 
concavité,  assez  souvent  divisées  en  deux  feuil¬ 
lets,  et  contenant  de  la  sérosité  simple  ou  san¬ 
guinolente. 

C’est  la  p;e-mère  qui  est  le  principal  siège 
de  l’hydrocéphale  aiguë  des  enfants.  Elle  est 
infiltrée  d’une  matière  d’un  vert  glauque  que  l’on 
pourrait  prendre  pour  du  pus  concret.  Sécré¬ 
tée  sur  le  trajet  des  artères  et  des  veines,  elle  se 
glisse  entre  les  anfractuosités  de  la  convexité 
et  surtout  delà  base,  mais  en  général  sans 
pénétrer  jusqu’au  fond.  Elle  enveloppe  aussi 
le  polygone  artériel  de  la  base  du  cerveau, 
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la  substauce  cendrée ,  perforée,  et  l’intervalle 
des  deux  pédoncules,  du  chiasma  et  de  la  pro¬ 
tubérance. 

La  matière  des  fausses  membranes, bien  que 
quelquefois  homogène,  est  le  plus  souvent  cri¬ 
blée  de  grains  miliaires  blancs  et  demi-trans¬ 
parents,  ou  bien  jaunes  et  opaques,  visibles  à 
l’œil  nu  et  d’une  consistance  assez  ferme.  C’est 
dans  les  scissures  de  Sylvius  et  les  anfractuo¬ 
sités  qu’ils  sont  le  plus  nombreux.  MM.  Senn  et 
Charpentier,  M.  Cruveilhier aussi,  considèrent 
ces  granulations  comme  de  fausses  membra¬ 
nes  déposées  par  points  isolés.  L’auteur  les 
regarde  comme  de  vrais  tubercules  miliaires. 
Il  fonde  son  opinion  sur  ce  qu’il  les  a  vus 
coexister  souvent  avec  des  tubercules  céré¬ 
braux  ,  et  toujours  avec  des  tubercules  situés 
dans  d’autres  organes.  Du  reste ,  on  a  rencon¬ 
tré  de  ces  granulations  sans  méningite. 

Le  cerveau  offre  presque  toujours  quelque 
altération;  quelquefois  on  observe  une  simple 
exubérance  de  sa  masse  avec  aplatissement 
des  circonvolutions,  ce  qui  explique  les  phé¬ 
nomènes  de  compression.  D’autres  fois  aussi 
on  observe  un  pointillé  fin,  rouge  ou  violacé, 
de  la  substance  corticale.  Mais  la  lésion  la  plus 
fréquente  est  un  ramollissement  blanc  cré¬ 
meux,  ou  un  peu  piqueté  de  rouge  de  la  voûte 
à  trois  piliers,  du  corps  calleux,  du  septum., 
Dans  un  quart  des  cas  ou  observe  un  ramollis¬ 
sement  blanc  des  parois  ventriculaires.  Sou¬ 
vent  on  trouve  un  ramollissement  blanc 
des  parois  ventriculaires.  Souvent,  enfin, 
ou  trouve  aussi  un  ramollissement  rouge  su¬ 
perficiel  de  quelque  point  de  la  couche  corti¬ 
cale. 

M.  Piet  a  trouvé  dix-neuf  fois  sur  vingt- 
cinq  des  tubercules  du  cerveau  :  ordinaire¬ 
ment  de  la  grosseur  d’une  aveline,  rarement 
plus  gros,  mais  souvent  moins,  ils  se  dévelop¬ 
pent  entre  l’arachnoïde  et  la  pulpe  cérébrale 
qu’ils  refoulent ,  et  dans  laquelle  ils  finissent 
par  s’enchatonner.  On  les  rencontre  aussi  chez 
des  enfants  morts  d’affections  non  cérébrales. 
Sur  quatre-vingt-sept  sujets  morts  de  ménin¬ 
gite,  soixante-trois  offraient  des  tubercules  à 
divers  degrés  ailleurs  que  dans  la  tête,  preuve 
nouvelle  que  les  granulations  de  la  pie-mère, 
chez  ces  sujets,  ne  sont  qu’une  variété  des  tu¬ 
bercules. 

Les  deux  ventricules  réunis  donnent  souvent 
de  deux  à  quatre  onces  de  sérosité.  Cette  sé¬ 
rosité  est  souvent  claire  et  limpide,  rarement 
séro- sanguinolente  ;  souvent  aussi  elle  est 
trouble  et  contient  des  débris  de  substance  cé¬ 
rébrale.  Cet  épanchement  a  beaucoup  perdu 
de  sa  valeur  depuis  qu’on  s’est  aperçu  que, 
dans  la  moitié  des  cas,  il  est  trop  peu  abon¬ 
dant  pour  jouer  un  rôle  notable  dans  la  pro¬ 
duction  des  accidents  cérébraux. 

On  a,  du  reste,  des  faits  assez  nombreux 
pour  admettre  une  hydrocéphale  aiguë,  essen¬ 
tielle,  sans  altération  des  membranes,  et  dans 
ces  cas  il  y  a  toujours  plus  de  chances  pour  un 
retour  à  la  santé. 

Le  diagnostic  de  la  méningite  des  enfants 
est  des  plus  difficiles;  souvent  on  trouve  réu- 
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nis  la  plupart  des  symptômes  de  la  méningite 
aiguë  sans  aucune  altération  des  membranes, 
et  d’autres  fois  les  symptômes  manquent  en 
grande  partie,  bien  que  les  lésions  existent  ; 
aussi,  sans  donner  des  règles  pour  arriver  à  une 
certitude  de  diagnostic  qui  n’existe  pas  encore 
ici  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances , 
l’auteur  se  borne-t-il  à  conclure  des  faits  qu’il 
a  observés  : 

Qu’aucun  des  symptômes  de  la  méningite , 
pris  isolément ,  ne  suffit  pour  en  établir  l’exis¬ 
tence  ; 

Que  la  maladie  n’est  évidente  qu’autant  que 


MEDICALE. 

rébrale,  doivent  engager  à  tenter  de  nouvelles 
expériences. 

Constitution  médicale  du  mois  de  mai. 

Quoique  M.  Arago  ait  cherché  à  prouver 
par  le  raisonnement  que  la  constitution  at¬ 
mosphérique  du  printemps  n’a  pas  été  plus 
froide  que  les  années  précédentes,  et  bien  que 
nous  ayons  nous-mêmes  livré  aujugement  de 
nos  lecteurs  le  résumé  de  son  travail,  le  témoi¬ 
gnage  des  hommes  et  celui  des  faits,  qui  ont 
bien  aussi  leur  valeur ,  se  réunissent  pour  met¬ 
tre  en  doute  la  justesse  de  ses  conclusions.  Et 


ses  symptômes  se  succèdent  dans  un  ordr  e  et  mgme  s’il  nous  était  permis  d’entrer  dans  de 
une  durée  a  peu  près  détermines,  qu  ils  sont  ]ongS  détails  à  ce  sujet,  nous  pourrions  peut- 
presque  tous  réunis,  et  qu  il  n  existe  pas  en  être  faire  à  sa  statistique  les  mêmes  objections 
même  temps  une  gastro-entente  ou  une  ievie  j  qU’on  fajt  à  la  statistique  médicale.  En  effet,  il 
éruptive  capables  de  provoquer  des  symptômes  1  avait  dans  le  travail  atmosphérique  de  ce 
cérébraux  sympathiques  ;  printemps  une  complication  d’éléments  telle 

Que  le  diagnostic  sera  presque  certain  si ,  qU’on  ne  pourrait  le  comparer  avec  aucun  des 
chez  un  enfant  qui  souffre  d  une  affection  tu-  précédents,  et  s’il  le  cédait  à  quelqu’un  d’entre 
berculeuse  des  poumons  ou  de  1  abdomen  avec  eux  par  je  nombre  des  jours  pluvieux,  il  l’em- 
*phalalgie,il  survient  des  vomissements,  de  t£it  sur  tous  parlJe  peu  d’i  -  -  - 

constipation,  de  ^assoupissement,  de  1  ir-  ^haleur  solaire  etl  par  la  rigui 


ce 

la 


influence  de  la 
rigueur  des  vents 


régularité  du  pouls,  joints  aux  autres  symp-  preSqUe  toujours  placés  entre  le  nord-est  et  le 
tomes  décrits  ;  '  r  '  ’ 


Que  le  diagnostic  sera  moins  sm  si  les  symp-  téorologiques  de  chaque  mois.  Quoi  qu’il 
tomes  de  méningite  attaquent  des  enfants  ro-  1 
bustes  et  des  sujets  au-dessous  de  trois  ans  : 
dans  ce  cas  leur  réunion  et  1  oidre  de  leur  ap-  j  c]îez  nous  par  ]e  printemps  a  aussi  éprouvé 
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parition  [ pourront  seuls  déterminer  leur  va¬ 
leur. 


ses  ralentissements  et  ses  perturbations.  Ainsi 
ces  éruptions  critiques  refoulées  dans  i’écono- 


dant  les  deux  années  que ;  1  auteur  a  spéciale-  cesse  comprimé  dans  son  essor,  a  fait  place  à 
ment  observe  cette  maladie.  Que  ques  prati-  des  inflammations  du  système  tégumentaire 
ciens  citent  des  cas  de  guérison  ,  mais  ils  ont  juterae.  On  a  surtout  remarqué  des  érysipèles 
toujours  été  tres-rares,  et  beaucoup  paraissent  ambulantSj  des  varioles,  des  rougeoles  et  des 
dus  a  ce  qu  on  n  avait  alfaire  qu  a  des  symp-  scarlatines  incomplètes,  des  catarrhes  de  toutes 
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tomes  cérébraux, sympathiques. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement,  Fauteur  passe 
à  dessein  par-dessus  la  saignée  locale  ou  gè¬ 


les  voies  muqueuses. 

Le  mois  de  mai  a  été  éminemment  défavo¬ 
rable  aux  opérations  de  cataracte ,  et  beaucoup 


nerale  et  les  purgatifs,  qui  ont  le  plus  souvent  rt>entre  elle£ n-ont  cu  aucun  succès.  Cependant, 
fait  la  base  d  une  thérapeutique  toujours  sui-  bieD  quelques  praticiens  aient  signalé  une 
ne  d  insuccès,  au  moins  dans  les  cas  qu  ü  a  ^ution  éîyâpélateuse ,  nous  n’avons  pas 
.bserves.il  croit  toutefois  devoir  rappeler  lat-lTu  ,es  éraliJas'  chirurgicales  plus  souvent 


vie 

observés.  Il  croit  toutefois  devoir  rappeler 
tention  sur  les  sangsues  appliquées  successi¬ 
vement  quatre  par  quatre  au  nombre  d’une 
vingtaine  pendant  le  premier  jour.  Chaussier 
obtenait  ainsi  de  grands  succès  sur  des  femmes 

en  couches,' et  contre  des  céphalalgies  opiniâ-  .  tub-ercu]euses  du  cerveau  et  du  poumon,  par¬ 
ités.  On  sait  d  ailleurs  que  des  épistaxis  abon-  tjculièremeut  chez  les  enfants  ,  ce  qui,  soit  dit 
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compliquées  d’érysipèle  que  d’habiiude.  On  a 
vu  toutefois  nombre  de  fièvres  éruptives  se 
compliquer  d’accidents  nerveux  graves.  Mais 
ce  qu’on  a  le  plus  observé  ce  sont  les  affections 


en  passant,  prouve  qu’une  constitution  sèche 
et  chaude  est  encore  le  meilleur  traitement 


dantes  ont  amené  la  cessation  de  violents  maux 
de  tête.  M.  Charpentier,  qui  dit  avoir  obtenu 

quinze  succès  dans  sa  pratique  civile,  les  altri-  .  h  ]actique  et  palliatif  de  ces  maladies. 

bue  a  1  application  permanente  de  la  glace  1  0ms  ces  fâcheuses  circonstances  météorolo- 
pendant  toute  la  duree  de  la  maladie  et  meme  •  le  seul  moyen  r  ,,réveair  ou  atté- 

au-dela,  associée  aux  révulsifs  sans  cesse  re-  il.  vannne  rlo  trar.pr 


nouvelés  sur  les  membres  inférieurs.  M.  Piet 
préférerait  à  une  masse  de  glace  une  irrigation 
légère,  mais  continue,  qui  n’exposeraitpas  à  la 
cessation  de  Faction  du  froid ,  ni  par  consé¬ 
quent  à  une  réaction  toujours  dangereuse. 

Enfin, les  beaux  succès  obtenus  parla  com¬ 
pression  réitérée  des  carotides,  par  M.  Blaud, 
de  Beaucaire,  dans  deux  cas  de  congestion  cé- 


nuer  les  accidents  dont  nous  venons  de  tracer 
l’énumération  est  de  se  faire  une  atmosphère 
factice  en  rapport  avec  les  exigences  physiolo¬ 
giques  de  l’organisme,  et  de  rendre  à  la  peau 
le  ton  que  tend  sans  cesse  à  lui  soustraire  l’air 
froid  et  humide  qui  nous  entoure. 
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Nouveau  mode  de  traitement  de  l’hydro¬ 
cèle  testiculaire  à  l’aide  de  l’acupuncture  ; 
par  MM.  Lewis,  Travers  et  Keate. 

M.  Lewis,  ayant'observé  que  l’hydrocèle  gué¬ 
rissait  souvent  radicalement,  lorsque,  par  un 
accident  quelconque,  la  séreuse  venant  à  se 
rompre,  le  liquide  s’épanchait  dans  le  tissu 
cellulaire  des  bourses,  eut  l’ingénieuse  idée 
de  réduire  cet  accident  en  méthode  thérapeu¬ 
tique.  Il  chercha  donc  à  extravaser  l’eau  de 
l’hydrocèle  dans  les  enveloppes  du  scrotum  à 
l’aide  d’une  aiguille,  et  obtint  promptement  et 
sans  accident  la  guérison  de  la  maladie. 

Toute  l’opération  se  réduit, selon  lui, à  obte¬ 
nir  une  seule  gouttelette  de  liquide  à  la  surface 
du  scrotum.  Le  trou  extérieur  s’oblitère  il  est 
vrai,  et  cette  oblitération  même  est  nécessaire, 
car  l’intérieur  reste  béant  et  livre  continuelle¬ 
ment  issue  à  des  gouttelettes  successives  de  li¬ 
quide  dont  se  gorgent  à  loisir  les  mailles  d’un 
tissu  cellulaire  lâche.  Sans  causer  aucune  dou¬ 
leur,  le  gonflement  œdémateux  augmente 
jusqu’à  complète  évacuation  du  liquide  con¬ 
tenu  dans  la  tunique  vaginale. 

A  mesure  que  la  poche  se  vide,  comprimée 
concentriquement  par  l’eau  infiltrée  à  sa  péri¬ 
phérie  et  par  la  contraction  du  crémaster,  elle 
revient  sur  elle-même  et  se  moule  exactement 
sur  le  testicule.  L’hydrocèle  se  trouve  radica¬ 
lement  guéri  après  la  résorption,  qui  se  fait  en 
peu  de  jours.  On  conçoit  sans  doute  qu’une 
condition  rigoureuse  de  guérison  par  cette  mé¬ 
thode  est  que  la  tunique  vaginale  n’ait  encore 
subi  aucune  altération  de  structure. 

Bien  qu’une  seule  piqûre  suffise  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  si  l’extravasation  tarde  à  se  ma¬ 
nifester,  il  convient  d’en  pratiquer  deux  ou  un 
plus  grand  nombre.  Si  la  tumeur  récidive 
après  la  première  opération,  on  peut  en  pra¬ 
tiquer  une  seconde  qui  amène  presque  tou¬ 
jours  la  cure  radicale.  Un  autre  avantage  de 
cette  méthode ,  c’est  que  le  malade  peut  lui- 
même  apprendre  à  s’opérer  au  besoin,  et  que 
l’opération  ne  l’empêche  nullement  de  vaquer 
à  ses  occupations  ni  de  suivre  son  régime  ha¬ 
bituel. 

L’aiguille  bien  graissée  peut  être  plongée 
graduellement  ou  tout  d’un  coup,  ou  par  un 
mouvement  de  rotation.  Après  qu’on  l’a  plon¬ 
gée  dans  la  tumeur  on  doit  l’y  rouler  quelque 
temps,  de  peur  que  l’ouverture  ne  se  ferme. 
On  fait  ensuite  des  applications  résolutives  sur 
les  bourses.  Le  scrotum  commence  quelques 
heures  après  à  se  gonfler  :  la  tuméfaction  de¬ 
vient  générale  dans  l’espace  de  vingt-quatre  à 
quarante-huit  heures.  Au  bout  de  cinq  ou  six 
joui’s  la  résorption  s’est  opérée,  et  le  malade  est 
guéri. 

M.  Cumin  de  Glascow  a  appliqué  avec  suc¬ 
cès  ce  même  traitement  à  des  ganglions  ou 
kystes  séreux  que  l’on  traite  généralement  par 
l’écrasement.  M.  Lewis  a  même  aussi  pensé  à 
l’appliquer  à  plusieurs  autres  sortes  d’hydro- 
pisies. 

Lorsque  la  tumeur  est  ancienne  et  volumi¬ 
neuse,  la  récidive  peut  avoir  lieu  plusieurs  fois. 
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Mais  dans  ce  cas  encore  ce  praticien  préfère 
l’acupuncture  à  toute  autre  méthode.  Il  a  tou¬ 
jours  fini  par  produire  une  guérison  radicale, 
la  séreuse  se  rapprochant  de  plus  en  plus  du 
testicule  après  chaque  opération. 

M.  Benjamin  Travers  réclame  publiquement 
la  priorité  de  l’invention  de  ce  procédé ,  qu’il 
dit  avoir  employé  publiquement  depuis  neuf 
mois.  Son  procédé  diffère  de  celui  de  M.  Lewis 
en  ce  qu’il  emploie  toujours  plusieurs  aiguilles 
à  égale  distance  entre  elles,  et  qu’il  les  laisse 
quelques  instants  en  immersion. 

M.  Karte  renchérit  sur  M.  Travers  ;  il  ré¬ 
clame  la  priorité  de  plus  de  vingt  ans.  Astley 
Cooper  parlait  de  cette  méthode  dans  ses  cours 
de  chirurgie. 

Nous  ne  suivrons  point  ces  savants  prati¬ 
ciens  dans  leur  discussion.  Il  s’agit  avant  tout 
pour  l’humanité  de  constater  par  l’expérience 
l’efficacité  de  cette  méthode,  qui,  si  elle  était 
une  fois  bien  établie,  serait  préférable  à  la  mé¬ 
thode  par  ponction  et  par  injection,  laquelle 
n’est  pas  toujours  sans  danger.  En  effet,  il  y  a 
en  ce  moment  dans  le  service  de  M.  Roux,  à 
ITIôtel-Dieu,  un  homme  qu’il  a  opéré  par  cette 
méthode  d’une  hydrocèle  très-simple  ,  et  dont 
le  testicule  est  actuellement  en  suppuration. 
Toutefois  nous  ne  pouvons  partager  l’opinion 
de  M.  Lewis,  qui,  dans  les  cas  d’hydrocèle  an¬ 
cienne  et  volumineuse,  préfèrel’acupuncture  à 
toute  autre  méthode.  Nous  croyons  qu’on  de¬ 
vrait  plutôt  vider  la  poche  par  une  ponction  et 
pratiquer  ensuite  l’acupuncture  lorsque  l’hy- 
drocèîe  se  serait  reproduite  sous  un  volume 
médiocre. 


(Juin  1857.) 

Mémoire  sur  Lu  reproduction  du  tissu  osseux 
et  la  formation  de  nouveaux  os,  par 
M.  Heine  de  Wutzbourg. 

Onsaitqu’ilrègne  quatre  opinions  principales 
sur  la  formation  du  cal.  Les  uns  attribuent  au  pé¬ 
rioste  la  plus  grande  partie  de  la  formation  , 
d’autres  l’attribuent  au  suc  osseux;  quelques 
autres  regardent  le  cal  comme  up  produit  im¬ 
médiat  du  sang.  D’autres  enfin ,  à  la  tête  des¬ 
quels  figurent  MM.  Breschet ,  Cruveiihier , 
Wiliermé,  ont  une  opinion  mixte,  et  considè¬ 
rent  le  cal  comme  formé  par  les  parties  molles 
et  par  les  os. 

L’auteur  de  ce  mémoire  a  tenté  des  expé¬ 
riences  qui  l’ont  conduit  à  se  ranger  du  côté 
de  ces  derniers;  toutefois  c’est  aux  parties 
molles  qu’il  attribue  la  plus  grande  part  dans 
la  formation  du  cal,  et  même  dans  quelques 
cas  il  a  vu  la  régénération  de  l’os  se  faire  exclu¬ 
sivement  par  elles. 

U  a  plusieurs  fois  enlevé  toute  une  côte  de 
son  articulation  vertébrale  avec  l’extrémité 
sternale  et  la  moitié  de  cartilage,  de  manière  à 
ne  pas  laisser  la  moindre  trace  de  substance 
osseuse. 

Après  avoir  ainsi  enlevé  la  neuvième  côte 
d’un  chien  de  trois  ans  ,  en  coupant  la  moitié 
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du  cartilage ,  en  désarticulant  l’os  d’avec  sa 
facette  vertébrale,  sans  léser  les  vaisseaux  ni  les 
nerfs,  ni  la  plèvre,  il  réunit  la  plaie  par  la 
suture  sanglante,  à  l’exception  d’une  étendue 
d’uu  pouce  et  demi  pour  donner  issue  au  pus. 
Vingt  jours  après  l’opération  ,  la  plaie  était  ci¬ 
catrisée,  et  au  bout  de  soixante  jours  environ, 
on  commençait  à  sentir  un  corps  dur  oblong  , 
étroit,  qui  devint  de  plus  en  plus  grand  et  sail¬ 
lant,  et  qu’on  reconuut  facilement  pour  une 
côte  de  nouvelle  formation. 

Cinq  mois  après  cette  expérience,  M.  Heine 
retrancha  ,  dans  la  continuité  de  la  sixième 
côte,  une  portion  d’os  de  dix-sept  lignes  de 
longueur,  le  replaça  ensuite  entre  les  deux  ex¬ 
trémités  de  la  côte,  et  l’y  adapta  au  moyen  de 
ligatures  passées  dans  des  trous  percés  à  cet 
effet  aux  deux  extrémités  et  dans  le  fragment 
moyen.  La  plaie  guérit  par  première  inten¬ 
tion. 

Le  vingt  et  unième  jour,  il  se  développa, 
au-dessus  de  la  portion  de  côte  coupée  et  re¬ 
placée,  unetumeur  qui  s’ouvrit,  et  donna  issue 
à  un  pus  sanguinolent.  On  sentit  au  moyen  de 
la  sonde  que  le  fragment  d’os  n’était  déjà  plus 
au  niveau  des  extrémités  de  la  côte  recouverte 
de  riches  granulations:  cette  portion  avec  les 
ligatures  était  située  sous  les  téguments  ,  entre 
les  muscles,  et  couverte  de  bourgeons  charnus; 
elle  était  mobile  ,  mais  elle  resta  ainsi  sans 
jamais  provoquer  de  travail  d’expulsion. 

Un  mois  et  vingt-deux  jours  après  cette  ré¬ 
section  de  côte,  le  chien  qui  avait  fait  le  sujet 
de  ces  deux  expériences  fut  tué.  Eu  compa¬ 
rant  la  neuvième  côte  reproduite  avec  celle 
qu’il  avait  enlevée  ,  l’auteur  la  trouva  moins 
longue  qu’elle  de  six  lignes:  elle  avait  pres¬ 
que  le  double  de  largeur;  mais  elle  étaitmoins 
épaisse,  du  reste  d’une  égale  dureté  et  d’une 
couleur  plus  blanche.  Sa  Lice  interne  était 
convexe  et  unie,  sa  face  externe  inégale  en  quel¬ 
ques  points;  l’arc  de  cercle  décrit  par  cette 
côte  d’arrière  en  avant  était  moins  prononcé 
que  sur  les  autres.  La  tête,  le  roi  et  la  tubéro¬ 
sité  n’étaient  encore  qu’à  l’état  rudimentaire; 
l'extrémité  vertébrale  se  terminait  par  deux 
apophyses  de  quelques  lignes  de  longueur, 
éloignées  l’une  de  i’autre  de  quelques  lignes 
également. 

La  nouvelle  côte  était  plus  libre  et  plus  mo¬ 
bile  vers  la  colonne  vertébrale  que  les  ancien¬ 
nes.  A  son  extrémité  antérieure  ,  elle  était  ra- 
petissée  et  se  continuait  avec  l’ancien  cartilage 
sternal  à  l’aide  de  fibres  blanches. 

Le  fragment  excisé  de  la  sixième  côte  nageait 
sous  la  peau  entre  les  muscles,  dans  une  ca¬ 
vité  qui  avait  été  le  siège  de  la  tumeur  dont 
nous  avons  cité  l’ouverture  spontanée.  II  n’ad¬ 
hérait  point  aux  parties  environnantes.  La 
sixième  côte,  à  l’endroit  d’où  on  en  avait  enle¬ 
vé  une  portion,  offrait  un  nouveau  tissu  osseux 
qui  en  avait  rétabli  la  continuité.  Le  fragment 
d’os  régénéré  était  entouré  d’un  périoste  riche 
de  vaisseaux  qui ,  de  cette  membrane,  péné¬ 
traient  dans  la  substance  osseuse.  La  portion 
reproduite  était  plus  large,  plus  épaisse 
et  plus  blanche  que  le  reste  de  la  côte.  Un  fait 


qui  paraîtra  étonnant,  c’est  que  la  sixième  côte 
avait  pris  plus  de  largeur  et  d’épaisseur  au 
bout  d’un  mois  et  vingt-deux  jours  que  la  se¬ 
conde  après  sept  mois  et  onze  jours.  Faut-il, 
comme  l’auteur,  attribuer  cette  activité  plus 
grande  de  reproduction  à  la  présence  de  l’an¬ 
cien  fragment  osseux  qui  avait  été  replacé?  Il 
nous  semble  préférable  de  l’attr  ibuer,  comme  il 
le  faitencore,  à  la  part  qu’y  a  prise  chacune  des 
extrémités  osseuses  de  la  sixième  côte. 

La  première  de  ces  deux  expériences  tend 
assez  bien  à  prouver  la  reproduction  de  toutes 
pièces  d’un  os  par  la  seule  influence  des  par¬ 
ties  molles  ;  mais  la  seconde  ,  isolée,  unique 
comme  elle  est ,  et  même,  jusqu’à  un  certain 
point,  la  première  suffit-elle  pour  juger  en 
dernier  ressort  une  question  que  tant  d’expé¬ 
riences  faites  par  des  hommes  si  éminents 
n’ont  pas  encore  résolue?  Bien  que  l’auteur 
dise  avoir  fait  plusieurs  fois  la  même  expé¬ 
rience,  il  ne  dit  pas  s’il  a  toujours  obtenu  le 
même  résultat,  et  c’était  pourtant  bien  la 
chose  la  plus  importante  à  connaître.  Aussi 
nous  ne  croyons  pas  ces  deux  observations 
suffisantes  pour  oser  en  faire  la  base  d’une 
doctrine  qu’on  trouvera  beaucoup  mieux  fon¬ 
dée  eu  fait  dans  les  travaux  de  MM.  Breschet 
et  WiHermé.  Toutefois,  l’observation  de  la  re¬ 
production  d’un  os  d.e  toutes  pièces  est  seule 
un  fait  digne  du  plus  vif  intérêt,  et  qui  doit 
encourager  l’auteur  à  multiplier  ses  expérien¬ 
ces. 

Mémoire  sur  l’usage  des  bains  d’acide  ni- 
tro-muriatique;  par  M.  Charles  Lendrick, 

professeur  de  clinique  à  Dublin. 

Ces  bains,  autrefois  en  grande  réputation  , 
étaient  depuis  longtemps  tombés  dans  un  oubli 
absolu,  lorsque  l’auteur,  il  y  a  quelques  aunées, 
prescrivit,  comme  par  hasard,  uu  bain  géné¬ 
ral  d’acide  nitro-rnuriatique ,  et  en  obtint  les 
effets  les  plus  salutaires. 

Voici  la  manière  de  préparer  ces  bains. 
Dans  une  baignoire  d’eau  tiède  ordinaire, 
contenant  de  trente  à  quarante  gallons  de  li¬ 
quide  (chaque  gallon  répond  à  quatre  pintes, 
mesure  de  Paris),  on  ajoute  une  once  et  demie 
à  deux  onces  d’acide  nitrique  concentré,  et  de 
deux  à  trois  onces  d  acide  hydi  ochlorique.  Le 
malade  y  reste  de  quinze  à  vingt  minutes.  Il 
prend  deux  à  trois  de  ces  bains  ,  par  semaine, 
pendant  plusieurs  mois. 

Ces  bains  sont  sans  inconvénient  pour  la 
santé.  L’auteur  n’a  jamais  observé  le  ptyalis¬ 
me  ni  les  éruptions  cutauées  qu’on  dit  avoir 
vues  à  la  suite  de  ces  bains,  hormis  dans  un 
cas  où  on  avait  outré  la  dose  d’acide. 

Les  bains  d’acide  nitro-muriatique  avaient 
d’abord  été  recommaudés  pour  remplacer  le 
mercure  dans  les  maladies  du  foie,  et  pour 
combattre  dans  nos  climats  la  maladie  connue 
sous  le  nom  de  consomption  hépatique  (  liver 
consomption).  Cette  alfection  s’observe  chez 
les  sujets  scrophuleux,  prédisposés  à  la  phthisie 
pulmonaire ,  et  dépend  très-probablement  de 
tubercules  dans  la  substance  du  foie. 
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i  Le  mercure  qu’on  emploie  alors  ne  fait,  le 
plus  souvent,  que  hâter  la  fonte  tuberculeuse 
qu’on  voulait  prévenir.  C’est  dans  ces  circon¬ 
stances  que  l’auteur  a  au  contraire  vu  les 
symptômes  hépatiques  et  pulmonaires  fléchir 
sous  l’influence  des  bains  précités,  et  les  mala¬ 
des  reprendre  de  l’embonpoint  et  de  la  force. 
Il  assure  avoir  ,  dans  des' cas  désespérés  ,  non- 
seulement  amélioré  l’état  des  malades, 
mais  encore  produit  la  guérison. 

C’est  une  coïncidence  remarquable,  qu’à  la 
même  époque  deux  médecins  distingués 
croient  avoir  trouvé  une  méthode  curative  de 
la  phthisie  tuberculeuse  ,  M.  Lendrick  par  les 
bains  d’acide  nitro-muriatique  ,  et  M.  Briche- 
teau  par  le  tartre  stibié.  Combien  n’est-il  pas 
à  craindre  que  l’expérience  ne  sanctionne  pas 
ces  méthodes,  et  qu  elles  ne  jouissent  que  d’un 
éclat  éphémère,  comme  tant  d’autres  tour  à 
tour  vantées  contre  cette  malheureuse  maladie? 
Ou  ne  peut  cependant  que  louer  le  zèle  des 
médecins  qui  la  poursuivent  de  toute  la  pa¬ 
tience  du  génie  et  de  l’expérience. 

Quoiqu’il  en  soit,  l’auteur  de  ce  mémoire  ne 
propose  pas  seulement  ses  bains  comme  rem¬ 
plaçant  avantageusement  le  mercure  ,  mais  il 
les  offre  encore  comme  correctifs  des  effets 
produits  par  ce  dangereux  spécifique. 

Nous  ne  saurions  toutefois  approuver  tout 
ce  que  dit  l’auteur  sur  le  mercure.  Si  on  en 
a  abusé  est-ce  à  dire  qu’il  faille  l’exclure 
presque  entièrement  du  traitement  de  la  sy¬ 
philis,  ainsi  qu’il  le  prescrit,  et  le  réserve 
pour  la  dernière  période  du  traitement  ? 
Le  mercure  est  un  remède  héroïque  :  si  on  en 
abuse  il  peut  produire  les  effets  les  plus  funes¬ 
tes,  de  même  qu’employé  à  propos  il  donne 
au  contraire  les  effets  les  plus  avantageux  là  où 
l’inefficacité  de  tous  les  auties  remèdes  avait 
été  constatée. 

Mémoire  sur  le  tétanos  des  nouveau-nés; 
par  le  docteur  J.  Matuszinski. 

Ce  mémoire  offre ,  malheureusement ,  plus 
d  intérêt  à  la  science  qu’à  la  pratique,  puisque, 
sur  vingt-cinq  cas  qui  en  font  le  sujet,  pas  un 
seul  cas  de  guérison  ne  vient  encourager  la 
thérapeutique.  Il  n’est,  toutefois,  pas  sans  im¬ 
portance,  puisqu’il  signale  à  l’attention  et  à  la 
vigilance  du  médecin  hygiéniste  une  affection 
qui  n’est  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  rare  qu’on 
pourrait  croire.  Toutes  ces  vingt-cinq  obser¬ 
vations  ont  été  prises  par  l’auteur  à  Stuttgard, 
sur  huit  cent  quarante-huit  enfants,  ce  qui  fait, 
à  peu  près  ,  un  sur  trente-quatre.  Parmi  ces 
vingt-cinq  enfants  treize  étaient  garçons,  douze 
filles,  et  tous  portés  à  terme  ,  nés  sans  acci¬ 
dents  graves  ,  à  l’exception  d’un  seul ,  avaient 
les  apparences  d’uue  santé  parfaite. 

Comme  pour  le  tétanos  des  adultes,  c’est 
l’hiver  ,  c’est  à  dire  la  saison  humide  et  froide 
qui  offre  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  celte 
terrible  affection  chez  les  enfants. 

Si  nous  allons  à  la  recherche  des  causes  pré¬ 
disposantes  du  tétanos  des  nouveau  -  nés  , 
nous  ne  trouvons  pas  plus  de  signes  sensibles 


de  prédisposition  chez  eux  que  chez  les  adultes. 
Et  pour  cause  presque  toujours  déterminante, 
chez  les  premiers  comme  chez  les  seconds,  nous 
voyons  le  plus  souvent  une  cause  traumatique  ; 
car  ce  n’est  qu’au  prix  d’une  opération  que  le 
fœtus  arrive  à  la  lumière,  au  prix  de  la  section 
du  cordon  ombilical,  qui  n’est  pas  toujours 
sans  danger  pour  une  aussi  fragile  existence. 
En  effet,  Je  tétanos  vient-il  à  apparaître,  on  voit 
l’ombilic,  comme  toute  autre  plaie  ,  s’enflam¬ 
mer  ,  se  flétrir  et  fournir  une  mauvaise  suppu¬ 
ration.  Or,  il  n’est  pas  d’influence  plus  fâ¬ 
cheuse  sur  la  cicatrisation  de  l’ombilic  que  le 
froid  humide  (t). 

Les  autres  causes,  un  peu  moins  fréquentes, 
sont  encore  les  mêmes  que  chez  les  adultes. 
Telles  sont  les  mixtions  gastriques  produites 
par  une  nourriture  trop  abondante,  la  terreur, 
etc.,  les  vers  intestinaux  auxquels  Lombard  a 
fait  usurper  un  si  grand  rôle. 

La  maladie  débute  ordinairement  dans  la 
première  semaine  par  des  signes  avant-cou¬ 
reurs  qu’on  peut,  malheureusement,  rapporter 
à  bien  d’autres  affections.  L’enfant  devient  in¬ 
quiet  ,  il  s’éveille  en  sursaut  et  pousse  périodi¬ 
quement  des  cris  tellement  caractéristiques 
qu’ils  sont,  dit  l’auteur,  les  prodromes  les  plus 
sûrs  du  tétanos.  Il  eût  été  à  désirer  qu’il  eût 
cherché  à  les  décrire  ,  car  les  cris  étaut  pres¬ 
que  aussi  variés  que  la  douleur,  il  faudra  donc 
que  chaque  praticien  ait,  au  moins  ,  une  fois 
méconnu  les  approches  de  cette  affection  avant 
de  pouvoir  ,  désormais  ,  baser  son  diagnostic 
sur  eux.  Les  enfants  s’efforcent  en  vain  de  sai¬ 
sir  le  mamelon  ;  la  succion  leur  devient  im¬ 
possible.  Enfin  ,  on  observe  aussi  des  symptô¬ 
mes  morbides  du  côté  des  voies  digestives.  Ces 
prodromes  durent  ordinairement  deux  jours. 

Nous  ne  rapporterons  pas  tous  les  symptô¬ 
mes  décrits  par  l’auteur.  Ce  sont  évidemment 
les  mêmes  que  chez  les  adultes,  à  commencer 
par  le  trismus.  L’impossibilité  d’exercer  la 
succion  est  le  signe  le  plus  constant.  Ordinai¬ 
rement,  au  bout  de  douze  ou  vingt-quatre 
heures  de  couvulsions  tétaniques ,  l’enfant 
tombe  dans  l’amaigrissement  le  plus  complet; 
les  fonctions  de  la  vie  animale  ne  pouvant 
plus  s’exercer,  il  expire  bientôt  dans  la  prostra¬ 
tion. 

Un  symptôme  remarquable  chez  les  nou¬ 
veau-nés,  c’est  le  contraste  entre  la  chaleur 
âcre  qu’on  observe  à  la  région  dorsale  et  le 
froid  glacial  des  extrémités. 

Chez  les  nouveau  -  nés  comme  chez  les  adul¬ 
tes,  on  voit  des  individus  qui  sont  trop  faibles 
pour  dépasser  la  période  du  trismus. 

Nous  avons  déjà  noté  l  arrêt  du  travail  de 
cicatrisation  à  l’ombilic.  Une  complication  re¬ 
marquable  est  la  jaunisse  qui  s’est  présentée 
dix-huit  fois  sur  les  vingt-cinq  cas  de  l’au¬ 
teur. 

(1)11  y  a  bien  sans  doute  quelque  autre  cause  in¬ 
connue  dont  nous  ne  tenons  p  is  assez  compte  lorsque 
nous  plaçons  le  froid  en  tête  des  causes  du  tétanos. 
C’est  que  cette  maladie  est  beaucoup  plus  commune 
dans  les  climats  chauds  que  dans  les  nôtres. 
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La  durée  de  îa  maladie  a  varié  ordinaire¬ 
ment  de  trente  à  cinquante  heures.  Elle  a  été 
une  fois  de  trente  et  un  jours. 

Autopsie.  Dans  vingt  cas  où  Fauteur  Fa  faite, 
il  a  observé,  entre  autres  phénomènes,  une 
raideur  remarquable  du  système  musculaire , 
et  une  contraction  extrême  des  doigts  et  des 
orteils.  Une  large  auréole  d’un  vert  bleuâtre 
environnait  Fombilic. 

Dans  seize  cas  ,  le  canal  vertébral  contenait 
un  épanchement  abondant  d’un  sang  noirâtre, 
liquide  ou  demi-coagulé,  se  bornant  quelque¬ 
fois  à  une  seule  région ,  soit  dorsale,  soit  cer¬ 
vicale,  sans  cependant  que  les  autres  fussent 
très-intactes.  La  pie-mère  de  la  moelle  était 
presque  constamment  très-injectée.  Deux  fois 
la  moelle  épinière  s’est  trouvée  très-rouge  ; 
une  fois  elle  était  ramollie ,  une  autre  fois  in¬ 
durée.  Dans  tous  les  autres  cas  elle  était  dans 
un  état  parfaitement  normal,  ce  qui  contredit 
l’opinion  des  médecins  qui  regardent  le  téta¬ 
nos  comme  une  myélite. 

On  a  aussi  trouvé  dans  le  crâne  des  épan¬ 
chements  qui  occupent  de  préférence  les  ven¬ 
tricules  et  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien. 
Le  cerveau  était  dans  la  majorité  des  cas 
consistant. 

Du  cô»é  des  autres  organes  ,  rien  de  remar 
quable,  si  ce  n’est  que  souvent  une  partie  du 
canal  intestinal  était  contractée  outre  mesure, 
tandis  que  Fautre  contenait  quantité  de  gaz 
qui  en  détendaient  considérablement  les  pa¬ 
rois. 

Les  artères  et  la  veine  ombilicales  n’ont  pré¬ 
senté  aucune  altération  notable.  Dans  onze 
cas  elles  étaient  encore  béantes  ,  bouchées  par 
du  sang  coagulé;  leurs  membranes  n’offraient 
pas  de  traces  d’inflammation. 

Que  dire  d’une  thérapeutique  qui  n’a  pu 
sauver  un  seul  des  malades  observés  par  Fau¬ 
teur  de  ce  mémoire  ?  Les  sangsues  ,  les  cata¬ 
plasmes  ,  les  bains ,  l’onguent  mercuriel  , 
l’opium  ,  le  musc  ,  les  fleurs  de  zinc  ,  i’eau  de 
fleurs  d’oranger  ,  la  valériane ,  tout  a  échoué. 
On  a  toutefois  remarqué  que  les  antispasmo¬ 
diques,  et  surtout  le  musc,  ont  prolongé  la  vie 
des  malades  plus  longtemps  que  tous  les  au¬ 
tres  remèdes. 

Si  la  thérapeutique  ne  peut  rien  contre  cette 
redoutable  affection,  l’hygiène  peut  heureuse¬ 
ment  beaucoup  par  la  prévenir.  On  devra 
veiller  à  ce  que  le  cordon  ombilical  opère  rapi¬ 
dement  à  l’abri  de  toute  violence  ,  et  surtout 
du  froid,  son  travail  de  cicatrisation.  C’est  là 
le  moyen  le  plus  sûr  de  prévenir  le  développe¬ 
ment  d’une  maladie  contre  laquelle  tout 
échoue. 


■HBonM*1 


ARCHIVES  GÉNÉRALES  DE  MÉDECINE. 
(Décembre  1836.) 


De  la  morve  communiquée  à  F  homme  : 
Observations  recueillies  par  F.  S. 
Alexandre,  professeur  honoraire  de 
médecine,  à  l’université  d’Utrecht. 

La  contagion  dans  les  maladies  est  un  des 


plus  grands  mystères  de  la  médecine.  Non 
seulement  elle  nous  est  complètement  incon¬ 
nue  dans  sa  nature  intime ,  dans  sa  cause  pro¬ 
chaine,  mais,  ce  qui  est  d’une  toute  autre  im¬ 
portance  pratique,  il  nous  reste  bien  des  cho¬ 
ses  à  apprendre  ou  à  vérifier  sous  le  point  de 
vue  de  ses  causes  expérimentales.  On  sait  bien 
que  toutes  les  maladies  contagieuses  ne  îe  sont 
pas  au  même  degré ,  qu’elles  ont  des  modes 
divers  de  transmission,  qu’elles  varient  beau¬ 
coup  dans  la  durée  de  leur  période  d’incuba¬ 
tion  ,  etc.  ;  mais  a-t-on  bien  déterminé  si  des 
maladies  contagieuses  autrefois  sous  tel  cli¬ 
mat,  dans  telle  localité,  ont  pu  cesser  de 
l’être  de  nos  jours,  sous  tel  autre  climat,  dans 
telle  autre  localité,  sans  cependant  qu’au  fond 
leur  nature  ait  changé?  Est-ce  par  suite  de 
préjugés  ou  de  mauvaises  observations  que 
les  anciens  auteurs  signalaient  l’existence  de 
îa  contagion  dans  certaines  maladies  cutanées 
où  nous  ne  la  trouvons  plus  aujourd’hui;  que 
Morgagni  et  d’autres  médecins  des  contrées 
méridionales  regardaient  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  comme  contagieuse  dans  certaines  cir¬ 
constances,  que  MM.  Bretonneau,  Gendron  et 
tant  d’autres  médecins  épidémistes  nous  pré¬ 
sentent  la  fièvre  typhoïde  comme  contagieuse 
dans  certaines  localités,  etc.  ?  Bien  téméraire 
serait,  à  notre  avis,  celui  qui  répondrait  affir¬ 
mativement . Et  si  la  question  de  la  conta¬ 

gion  de  l’homme  à  l’homme  est  encore  si  ob¬ 
scure,  que  dirons-nous  de  îa  contagion  de 
l’homme  aux  animaux ,  et  des  animaux  à 
l’homme?  Assurément  il  est  de  ces  maladies 
qui  leur  sont  communes,  et  les  exemples  trop 
fréquents  de  transmission  de  la  rage  ,  du 
charbon,  de  la  gale,  etc.,  sont  un  triste  témoi¬ 
gnage  de  cette  vérité. 

Mais  pour  combien  d’autres  maladies  ne  pos- 
sède-t-on  encore  que  des  données  incertaines? 
A-t-on  fait  des  expériences  suffisantes  sur  la 
transmissibilité  de  la  syphilis,  de  îa  variole,  etc. 
aux  animaux  ;  et  cependant  la  solution  de 
cette  question  ne  serait-elle  pas  d’une  grande 
valeur  sous  le  point  de  vue  théorique  et  pra¬ 
tique? 

La  morve  est-elle  transmissible  du  cheval  à 
l’homme?  Voilà  une  question  à  laquelle,  il  y  a 
quelques  années,  on  eût  à  peu  près  générale¬ 
ment  répondu  par  la  négative.  Mais  depuis  les 
observations  publiées  par  quelques  médecins 
allemands  et  anglais,  depuis  surtout  le  fait 
intéressant  qui  naguère  a  été  l’objet  d’une  bril¬ 
lante  discussion  au  sein  de  l’académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  la  possibilité  de  cette  trans¬ 
mission  n’est-elle  pas  demeurée  à  peu  près  dé¬ 
montrée  pour  tous  ceux  qui  ont  médité  les 
faits,  et  suivi  ce  débat  avec  une  entière  impar¬ 
tialité? 

Quelques  mois  avant  que  M.  Royer  fît  con¬ 
naître  ce  fait  remarquable  que  j’ai  eu  moi- 
même  occasion  d’observer  dans  les  salles  de  la 
Charité,  le  docteur  Alexandre  avait  publié 
plusieurs  observations  qui  tendaient  à  prou¬ 
ver  la  transmission  de  la  morve  des  solipèdes 
à  l’homme.  Mais  il  faut  bien  l’avouer,  plu¬ 
sieurs  d’entre  elles  sont  tout-à-fait  insuffi- 
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santés  :  elles  manquent  des  détails  qu’on  est 
en  droit  d’exiger  dans  toute  observation  de 
maladie,  4  plus  forte  raison  quand  il  s’agit 
d’une  question  si  litigieuse.  Cependant  il  en 
est  deux  plus  complètes,  dont  nous  donne¬ 
rons  une  analyse  succincte  : 

La  première, malgré  ses  détails,  ne  nous  pa¬ 
raît  nullement  probante.  C’est  un  lancier,  âgé 
de  quarante  ans,  employé  à  l’infirmerie  des 
chevaux  malades  :  prédisposé  par  sa  constitu¬ 
tion  aux  tubercules  pulmonaires,  il  vient  à  tous¬ 
ser,  éprôirve  divers  accidents  du  coté  de  la 
poitrine,  maigrit,  tombe  dans  la  diarrhée,  et 
finit  par  succomber  après  quatre  à  cinq  mois 
de  maladie;  et,  sauf  quelques  douleurs  dites 
rhumatismales  et  quelques  tumeurs  purulentes 
aux  articulations,  cet  homme  ne  nous  offrirait 
qu’un  exemple  ordinaire  de  phthisie,  dont  on 
trouva  d’ailleurs  la  preuve  certaine  dans  des 
tubercules  pulmonaires  à  l’état  d’induration , 
de  ramollissement  et  de  suppuration  :du  reste 
il  n’est  pas  fait  mention  de  l’état  des  fosses 
nasales,  où  l’on  sait  que  la  morve  a  plusieurs 
de  ses  caractères  fondamentaux. 

Mais  la  deuxième  observation  mérite  uneplus 
sérieuse  attention.  Un  canonnier  à  cheval  ,  de 
dix-neuf  ans,  constitution  faible,  avait  pendant 
plusieurs  semaines  pansé  des  chevaux  malades 
a  l’infirmerie ,  parmi  lesquels  il  y  en  avait  qui 
étaient  attaqués  de  la  morve.  Tout  à  coup  il 
est  pris  de  fièvre  avec  point  de  côté ,  douleurs 
des  extrémités  inférieures  ;  après  cinq  ou  si  x 
jours  ,  survient  unetumeur  au  mollet  gauche, 
avec  fluctuation  vague  ;  quelques  jours  après 
d’autres  tumeurs  analogues  apparaissent  suc¬ 
cessivement  sur  différents  points  des  mem¬ 
bres,  puis  une  tuméfaction  de  l’œil  droit  des 
paupières  ;  bientôt  une  éruption  de  pustules 
confluentes  au  front,  un  érysipèle  circonscrit 
de  la  face ,  qui  elle-même  se  couvre  de  bou¬ 
tons  purulents  ;  la  membrane  muqueuse  du 
nez  est  enduite  d’un  mucus  jaune  ,  vis¬ 
queux,  gluant.  Enfin  d’autres  accidents  se 
déclarent  ayant  quelque  analogie  avec  ceux  de 
la  forme  adynamique  de  la  fièvre  typhoïde ,  et 
le  malade  succombe  après  cinq  semaines  en¬ 
viron  de  maladie. 

A  l’autopsie,  outre  les  lésions  extérieures 
déjà  signalées  (foyers  purulents,  pustules),  on 
trouve  la  trachée  et  les  bronches  remplies 
d’un  mucus  gluant  ;  la  membrane’  muqueuse 
du  nez  parsemée  de  petits  ulcères  et  couverte 
d’un  mucus  gris,  visqueux;  la  voûte  du  pa¬ 
lais,  la  luette  et  l’épiglotte  rongées  d’ulcères  et 
en  partie  détruites  ;  la  face  interne  du  larynx 
également  ulcérée  ;  mais  le  parenchyme  pul¬ 
monaire  ne  présente  aucune  altération  :  seule¬ 
ment,  des  tubercules  avec  un  noyau  purulent 
sur  les  plèvres. 

Cette  observation  bien  détaillée  et  suivie 
d’une  autopsie  faite  avec  le  plus  grand  soin 
nous  paraît  d’une  grande  valeur.  On  y  trouve 
tous  les  symptômes,  tous  les  caractères  ana¬ 
tomiques  caractéristiques  de  la  morve  aiguë, 
telle  qu’elle  est  décrite  par  la  plupart  des  vé¬ 
térinaires.  Cependant  il  est  à  regretter  que 
l’auteur  n’ait  pas  eu  une  idée  qui  a  été  mise  à 
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exécution  avec  succès  par  M.  Rayer,  c’est-à- 
dire  d’inoculer  sur  un  cheval  la  matière  puru¬ 
lente  prise  sur  ce  malade  ;  et,  si  cette  expé¬ 
rience  avait  déterminé  les  symptômes  et  les 
caractères  anatomiques  qu’on  observe  ordinai¬ 
rement  dans  la  morve  du  cheval,  ce  fait  eût  été 
à  l’abri  de  toute  objection.  Néanmoins ,  tel 
u’ii  est,  et  surtout  fortifié  par  l’observation 
écisive  de  M.  Rayer,  il  nous  paraît  malheu¬ 
reusement  démontré  que  l’homme  a  à  redou¬ 
ter  une  maladie  contagieuse  de  plus. 

Observation  d’apoplexie  pulmonaire,  suivie 
de  remarques  sur  les  causes ,  les  symp¬ 
tômes  et  les  lésions  organiques  propres  à 
cette  maladie;  par  M.  Briciieteau,  mé¬ 
decin  à  rhôpital  Necker. 

Une  dame  âgée  de  trente-trois  ans,  d’une 
belle  constitution,  avait  été  sujette,  dans  son 
enfance,  à  des  rhumes  fréquents  et  opiniâtres. 
Depuis  son  mariage,  jusqu’alors  stérile,  elle 
avait  à  plusieurs  reprises  craché  du  sang  ; 
du  reste  elle  était  d’une  fraîcheur  et  d’un  em¬ 
bonpoint  remarquables.  Le  j/j.  septembre 
1 836,  cette  dame  avait  éprouvé,  dans  la  ma¬ 
tinée,  du  malaise  dans  le  ventre,  quelques  en¬ 
vies  de  vomir,  avait  même  vomi  quelques  ali¬ 
ments  pris  au  déjeuner.  Cependant  elle  se  dis¬ 
posait  à  sortir,  lorsque  tout  à  coup  elle  fut 
obligée  de  se  jeter  sur  son  lit;  et  le  médecin  , 
arrivant  par  hasard,  la  trouva  sans  connais¬ 
sance  ,  la  figure  pâle  ,  le  pouls  presque  insen¬ 
sible,  les  pupilles  dilatées  :  une  demi-heure 
après,  elle  était  morte. 

A  l’autopsie,  on  constata  une  grande  étroi¬ 
tesse  de  la  poitrine  et  son  peu  d’étendue  de 
haut  en  bas,  encore  augmentée  par  le  dévelop¬ 
pement  énorme  des  viscères  abdominaux  :  on 
trouva  le  poumon  droit  gorgé  et  infiltré  de 
sang  dans  toutes  ses  parties ,  le  parenchyme 
ruisselant  sous  le  scalpel  et  ressemblant  à  une 
rate  molle  et  pleine  de  sang.  A  l’extérieur  du 
lobe  supérieur  de  ce  même  poumon,  il  y  avait 
cinq  ou  six  perforations,  dont  deux  communi¬ 
quaient  par  un  trajet  fistuleux  superficiel  d’en¬ 
viron  deux  pouces  de  long,  et  cinq  ou  six  on¬ 
ces  de  sangépanché  dans  la  cavité  de  la  plèvre 
du  côté  droit.  Les  deux  poumons  contenaient 
un  assez  grand  nombre  de  tubercules  miliai¬ 
res.  Le  cœur  était  à  l’état  normal ,  vide  de 
sang  et  d’un  petit  volume.  Le  cerveau  était  un 
peu  mou,  mais  sans  engorgement  sanguin  ni 
épanchement.  Rien  d’anormal  dans  le  tube  di¬ 
gestif,  si  ce  n’est  un  point  ecchymosé  vers  le 
pylore,  et  des  gaz  dans  les  intestins. 

Assurément  voilà  une  observation  curieuse, 
et  nous  verrons  plus  tard  si  l’auteur  a  su  en  ti¬ 
rer  parti. 

A  cette  occasion,  il  jette  un  coup-d’œil  sur 
l’état  de  la  science  au  sujet  de  l’apoplexie  pul¬ 
monaire  ;  après  quelques  considérations  sur  le 
catarrhe  suffocant  des  anciens  auteurs,  il  ar¬ 
rive  à  la  description  de  Laënnec.  Contraire¬ 
ment  à  cet  illustre  médecin ,  il  sépare  entiè¬ 
rement  l’apoplexie  pulmonaire  de  l’hémopty¬ 
sie  et  de  tous  les  engorgements  hémoptoïques» 
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Pour  que  la  première  existe,  il  faut  qu’il  y  ait 
rupture,  épanchement  de  sang  en  foyers,  mais 
sans  effusion  au  dehors,  au  moins  pendant  la 
vie,  car  il  lui  permet  de  s’écouler  après  la 
mort,  car  il  veut  qu’elle  frappe  instantané¬ 
ment  et  qu’elle  soit  nécessairement  mortelle; 
car  pour  guérir  ii  faudrait  supposer  la  forma¬ 
tion  de  kystes  autour  des  foyers  sanguins, 
comme  dans  les  apoplexies  cérébrales.  A  la  vé¬ 
rité  MM.  Cruveilhier,  Mériadec ,  Laënnec, 
Bouillaud,  Rousset,  sont  assez  portés  à  adopter 
ce  mécanisme,  mais  l’auteur  ne  peut  l’accepter 
par  la  raison,  dit-il,  qu’il  n’y  a  ni  analogie  de 
tissu  et  de  composition,  ni  analogie  de  fonc¬ 
tions  entre  le  cerveau  et  le  poumon ,  raison 
qui  ne  sera  pas  péremptoire  pour  tout  le 
monde. 

Quant  aux  caractères  anatomiques  assignés 
à  cette  maladie  par  Laënnec,  l’auteur,  d’accord 
ici  avec  M  VI.  Cruveilhier  et  Bouillaud,  regarde 
le  tableau  qu’il  en  a  donné  comme  surchargé; 
il  en  dit  autant  des  signes  fournis  par  la  per¬ 
cussion  et  l’auscultation;  en  résumé  ,  Laënnec 
aurait  fait  ici  une  espèce  de  roman  patholo¬ 
gie-  . 

Quant  au  mécanisme  et  a  la  cause  de  cette 
maladie,  il  ne  peut  pas  encore  être  de  l’avis  de 
Laënnec,  qui  fait  jctier  ici  un  rôle  à  Y  exhalation  : 
mais  il  invoque  une  cause  plus  matérielle,  un 
concours  d’obstacles  qui  s’opposent  à  la  re¬ 
traite  du  sang,  tandis  que  le  vis  à  tergo  con¬ 
tinue  d’agir,  et  souvent  même  avec  plus  de 
puissance;  telles  sont  les  ossifications  des  val¬ 
vules  du  cœur  et  les  rétrécissements  de  ses 


comme  il  pense  que  cela  arrive  dans  toute  apo¬ 
plexie  pulmonaire?  Ne  devait-il  pas  nous  dire 
si  les  tubercules  miliaires  trouvés  dans  les  deux 
poumons  lui  paraissaient  un  obstacle  suffisant 
pour  amener  un  aussi  énorme  épanchement 
avec  rupture,  et  cela  dans  un  poumon  seule¬ 
ment-,  car  ici  il  n’y  avait  pas  à  invoquer  une  gêne 
au  retour  du  sang  dans  le  cœur,  qui  était  libre 
à  ses  orifices,  ni  une  projection  plus  forte  du 
sang  par  cet  organe,  qui, loin  d’être  hypertro¬ 
phié  ,  était  d’un  petit  volume.  Peut-être  donc 
que  si  l’auteur  eût  médité  sur  toutes  les  cir¬ 
constances  de  son  observation ,  il  eût  été  moins 
sévère  contre  cette  théorie  de  V exhalation  dont 
il  semble  faire  un  reproche  à  Bichat.  Peut-être 
ne  se  fût-il  pas  montré  exclusivement  matéria¬ 
liste  et  mécanicien  dans  ses  explications;  peut- 
être  enfin  que  pour  la  production  de  1  apo¬ 
plexie  pulmonaire,  aussi  bien  que  des  simples 
congestions  sanguines  au  poumon  comme  au 
cerveau  et  partout  ailleurs,  la  considération 
des  phénomènes  de  vitalité  eût  pu  lui  suggérer 
quelques  vues  utiles  sous  le  double  poiut  de 
vue  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique. 
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Nouveaux  faits  tendant  h  prouver  l’action 
anti-phlogistique  des  frictions  mercu¬ 
rielles,  par  JU.  Constant. 


Il  fut  une  époque  où  le  mercure  était  employé 
orifices,  ou  bien  des  tubercules,  des  pointes  in-  presque  exclusivement  dans  certaines  maladies 


durées,  des  kystes,  etc.,  dans  les  poumons;  chroniques  de  la  peau,  et  surtout  dans  la  sy- 


telle  est  l’hypertrophie  du  ventricule  droit,  et  philis,  et  Dieu  sait  quelle  effrayante  consom- 
même  dans  quelques  cas  celle  du  ventricule  mation  on  en  fit  alors  !  Depuis  un  certain  nom- 


gauche.  En  effet,  dans  la  majorité  des  cas  bre  d’années, la  maladie  vénérienne  est  traitée 
d’apoplexie  pulmonaire,  ajoute  l’auteur,  et  d’une  manière  plus  raisonnable,  et  ce  médica- 


nous  sommes  de  cet  avis,  on  a  rencontré  ces  ment  y  est  d’un  usage  plus  réservé  et  plus 


diver  ses  lésions  au  cœur  ou  aux  poumons.  méthodique.  Mais,  comme  par  une  sorte  de 


Nous  avouerons  qu’il  ne  nous  est  pas  possi-  compensation,  le  terrain  que  le  mercure  a 
ble  de  partager  toutes  les  idées  de  l’auteur  au  perdu  d’un  côté,  il  l’a  regagné  d’un  autre,  et 
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sujet  des  caractères  qu’il  assigne  à  l’apoplexie  bien  au  delà  ;  car  on  pourrait  dire  que  de  nos 


pulmonaire.  Il  y  règne  beaucoup  de  vague  et  jours  il  a  envahi  une  bonne  partie  de  la  palho- 
d’arbitraire.  Mais,  pour  le  démontrer,  il  nous  logie,  et  il  n’est  presque  pas  ae  semaine  où  l’on 


faudrait  entrer  dans  une  longue  discussion  n’apprenne  qu’il  vient  de  conquérir  une  nou- 
qui  ne  saurait  trouver  ici  sa  place.  Nous  nous  velle  maladie.  Je  ne  suis  pas  l’ennemi  du  mer- 


bornerons  à  une  seule  observation.  Après  avoir  cure,  bien  au  contraire.  Mais  cela  ne  m’empê- 
vivement  critiqué  Laënnec  au  sujet  de  la  cause  chera  pas  de  dire  que  nous  sommes  près 
prochaine  de  l’apoplexie  pulmonaire,  et  subs-  d’uu  grand  abus,  et  je  ne  crois  pas  que  la  ma- 


titué  à  sa  théorie  vitale 
purement  mécanique 


lie  une  manière  de  voir  nière  dont  est  posée  la  question  proposée  cette 
,  l’auteur  était  amené  |  année  pour  le  prix  Gorvisart  soit  de  nature  à 


bien  naturellement  à  rechercher  si  le  fait  cité  nous  en  éloigner.  On  est  vraiment  effrayé  des 
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par  lui  venait  à  l’appui  de  sa  propre  opinion,  doses  énormes  auxquelles  certains  médecins 


ou  dans  le  cas  contraire  à  appeler  le  doute  là  portent  ce  dangereux  médicament,  et  pour 

ion,  il  oublie  entiè-  ainsi  dire  à  l’envi  les  uns  des  autres  ;  et  cela, 


où  il  est  si  affirmatif.  Mais  non, 
rement  qu’il  vient  de  nous  donner  une  obser-  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  dans  des  maladies 
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vation  remarquable  ,  qui ,  à  notre  avis  ,  valait  qui  guériraient  fort  bien  d’elles-mêmes,  ot 
bien  une  réflexion.  Car  enfin  n’était-il  pas  de  par  des  moyens  plus  innocents  ;  car  je  ne  sau- 


quelque  intérêt  de  rechercher  le  mécanisme  de  rais  regarder  comme  chose  indifférente  la  ca- 
cette  lésion  si  grave  et  si  instantanée  du  pou-  chexie  mercurielle,  sans  compter  les  horribles 


mon  ;  ne  pouvait-il  pas  rapprocher  les  carac-  salivations  et  les  autres  accidents  dont  quel- 
tères  anatomiques  des  symptômes  observés;  ques  médecins  font  assez  peu  de  cas. 


nous  faire  savoir  si  dans  ce  cas  la  mort  avait  Çes  réflexions  critiques  ne  s’adressent,  hâ- 
bien  réellement  eu  lieu  par  véritable  asphyxie,  tons-nous  de  le  dire,  ni  à  M.  Constant  ni  aus 
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observations  rapportées  dans  son  petit  mé¬ 
moire.  La  plupart  sont  intéressantes  et  prou¬ 
vent  l’efficacité  et  l’utilité  des  frictions  mercu¬ 
rielles  employées  avec  sagesse.  Cependant  nous 
ferons  une  remarque  sur  le  premier  fait  cité. 
Il  s’agit  d’un  homme  malade  depuis  quinze 
joursqui  entre  à  l’hôpital  avec  une  hémiplégie 
droite,  coma,  sensibilité  obtuse  de  la  peau  à 
droite  et  à  gauche,  perte  de  la  parole,  ralen¬ 
tissement  du  pouls,  etc.  On  diagnostique  une 
méningite.  Dans  l'espace  de  deux  jours  on  le 
soumet  à  une  vigoureuse  médication  :  une  sai¬ 
gnée  générale ,  des  ventouses  scarifiées ,  des 
sangsues,  des  frictions  mercuriellessur  la  tête 
et  le  cou,  un  purgatif,  un  vésicatoire  à  la  nu¬ 
que;  à  la  suite  de  ces  moyens,  le  malade  re¬ 
couvre  l’usage  de  la  parole ,  les  mouvements 
du  bras  reparaissent,  et  au  bout  de  quelques 
jours  la  convalescence  esta  peu  près  complète. 
JNous  demandons  s’il  est  juste  d’attribuer  au 
mercure  l’honneur  de  cette  belle  guérison. 
Il  est  possible  qu’il  y  ait  été  pour  quelque 
chose,  mais  les  autres  moyens  peuvent  assuré¬ 
ment  revendiquer  la  meilleure  part. 

L’auteur  cite  ensuite  deux  observations  de 
péritonite  qui  nous  paraissent  plus  concluan¬ 
tes  :  l’une  était  survenue  à  la  suite  de  la  sup¬ 
pression  brusque  d’une  diarrhée  qui  persistait 
depuis  deux  mois:  c’était  chez  uue  dame  de 
trente-deux  ans,  maigre,  nerveuse,  irritable: 
des  applications  de  sangsues  ayant  amené  des 
défaillances  réitérées  et  inquiétantes,  on  eut 
recours  aux  frictions  mercurielles.  Le  soulage¬ 
ment  fut  rapide,  et  au  bout  de  cinq  jours  la 
maladie  avait  cédé,  sans  qu’il  y  élit  eu  saliva¬ 
tion.  Il  y  aurait  bien  quelques  réflexions  à  faire 
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sur  ces  péritonites  qui  surviennent  chez  quel¬ 
ques  femmes  nerveuses,  hors  de  l’état  puerpé¬ 
ral;  mais  cela  nous  mènerait  trop  loin. 

Dans  le  deuxième  cas  la  péritonite  s’était  dé¬ 
veloppée  chez  une  dame  affectée  d’une  an¬ 
cienne  tumeur  de  l’ovaire.  Traitée  par  M.  Lis- 
franc  au  moyen  de  deux  ou  trois  petites  sai¬ 
gnées  ïévulsives  et  les  frictions  mercurielles, 
elle  céda  avec  une  grande  rapidité. 

L’auteur  cite  encore  un  cas  de  phlébite  sur¬ 
venu  à  la  suite  d’une  saignée.  Il  y  eut  des  ac¬ 
cidents  assez  nombreux  ;  cependant  à  l’aide  de 
divers  moyens,  et  surtout  des  frictions  mercu¬ 
rielles  continuées  pendant  six  jours ,  mais 
qu’on  fut  obligé  de  modérer  à  cause  d’une 
stomatite  produite  par  leur  usage  ,  la  malade 
était  convalescente  dix  jours  après  son  admis¬ 
sion  à  l’hôpital. 

Enfin  l’auteur  termine  par  l’observation 
d’un  engorgement  du  testicule  déjà  ancien. 
Un  médecin,  croyant  à  un  sarcocèle,  proposait 
l’amputation,  lorsqu’un  autre  le  soumit  aux 
frictions  mercurielles  pendant  un  mois  ,  et  le 
guérit  après  avoir  consommé  une  énorme 
quantité  de  mercure  sans  qu’il  y  eût  salivation. 

La  valeur  de  ces  faits  ne  saurait  être  con¬ 
testée,  nous  dit  l’auteur,  et  nous  le  répétons 
avec  lui.  Aussi  serions-nous  jusqu’à  la  fin  de 
son  avis,  s’il  ne  terminait  sa  note  en  cher¬ 
chant  à  appeler  le  ridicule  sur  ceux  qui,  non 
contents  de  guérir  avec  le  mercure,  seraient 
teutés  de  s’informer  comment  il  guérit;  comme 
si  ce  titre  d’ empii iqne  était  le  plus  beau  qu’un 
médecin  dût  ambitionner  ! 
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Rapport  sur  six  cas  d’anévrismes  opérés 
avec  succès  par  M.  Morisson,  D.  M. ,  membre 
de  la  société  médicale  et  chirurgicale  du  Mary¬ 
land  ,  licencié  en  médecine  et  en  chirurgie  du 
tribunal  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bue- 
nos-Ayres.  ^ 

Ier.  Cas.  — Anévrisme  de  l’artère  crurale. 

Le  10  août  i832  ,  don  Louis  Sagari ,  âgé  de 
vingt-quatre  ans  ,  natif  de  Buenos-Ayres  ,  vint 
me  demander  mon  opinion  sur  un  anévrisme 
de  l’artère  fémorale  qu’il  portait  à  la  cuisse 
droite.  La  tumeur  était  volumineuse ,  mal  cir¬ 
conscrite  et  siégeait  au  lieu  même  d’élection 

Four  la  ligature  dans  les  cas  d’anévrisme  de 
artère  poplitée.  La  pulsation  était  manifeste  , 
et  la  pression  causait  de  la  douleur  au  ma¬ 
lade.  On  l’avait  traité  par  la  méthode  de 
Valsalva,  et  on  avait  exercé  sur  la  tumeur  une 
ression  permanente ,  sans  obtenir  d’effets 
ien  constants.  Lorsque  je  le  vis  ,  il  était  mai¬ 
gre  et  abattu.  Les  ganglions  inguinaux  étaient 
très-volumineux  de  ce  côté-là ,  circonstance 
qui  me  fit  immédiatement  renoncer  à  l’idée  de 
lier  l’artère  au-dessus  delà  fémorale  profonde. 
Je  pratiquai  l’opération  le  20  septembre  i832. 


21.  Nuit  pénible;  douleur  s’étendant  de 
la  blessure  le  long  des  gros  vaisseaux  du 
côté  droit  du  bassin  ,  et  occasionnant  par¬ 
fois  des  élancements  dans  la  région  lombaire; 
peau  chaude;  pouls  dura  cent  vingt  pulsations 
par  minute.  Saignée  de  quatorze  onces;  tem¬ 
pérature  du  membre  naturelle. 

22.  Plus  de  douleur  dans  la  plaie;  cent  huit 
pulsations.  Purgatif  salin. 

23.  Le  purgatif  a  produit  bon  effet  :  som¬ 
meil  paisible;  quatre-vingt-dix-huit  pulsa¬ 
tions. 

2r\.  Plus  de  fièvre;  bon  aspect  de  la  plaie; 
amélioration  soutenue  les  jours  suivants. 
Chute  de  la  ligature,  vingt-deux  jours  après 
l’opération. 

Au  mois  de  mars  t836,  j’apprenais  que 
Sagari  jouissait  d’une  bonne  sauté,  à  une  dis¬ 
tance  de  quatre-vingts  lieues  au  sud  de  Buenos- 
Ayres. 

2e  Cas.  —  Anévrisme  de  l’artère  carotide 
droite  et  de  l’artère  innommée . 

Le  4  novembre  1832,  je  fus  appelé  à  visiter 
don  José  Nunez,  de  quarante-deux  ans  ,  natif 
de  Biscaye,  homme  d’une  forte  constitution. 
Je  le  trouvai  au  lit ,  où  il  était  retenu  depuis 
neuf  mois  par  les  symptômes  suivants  :  dou¬ 
leur  à  la  région  cardiaque  ;  dyspnée,  rhumatis- 
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me  dans  l’épaule  et  dans  les  muscles  du  cou  du 
même  côté  ;  céphalalgie  continuelle  dans  le 
côté  droit  de  la  tête  ;  tumeur  pulsative  s’éle¬ 
vant  au-dessus  de  la  cavité  thoracique  et 
saillant  obliquement  derrière  l’extrémité  ster¬ 
nale  du  muscle  sterno-mastoïdien. 

La  tumeur  ,  lorsqu’on  pressait  l’artère  caro¬ 
tide  au-dessus  d’elle,  ne  diminuait  pas  sensible¬ 
ment,  mais  le  pouls  de  l’artère  radiale,  à 
l’avant-bras  droit,  devenait  plus  fort  et  plus 
rempli.  Lorsqu’on  comprimait  l’artère  sous-  cla- 
vière  droite,  les  battements  de  la  tumeur  étaient 
plus  forts  ainsi  que  ceux  des  artères  temporale 
et  faciale  droites  ,  d’où  je  conclus  qu’il  y  avait 
un  anévrisme  de  la  racine  de  l’artère  carotide 
droite  et  de  l’innominée ,  diagnostic  qui  fut 
confirmé  par  plusieurs  praticiens. 

Pour  calmer  les  souffrances  du  malade,  je  le 
saignai  et  je  prescrivis  une  dose  de  sel  d’Epson. 

Le  jeudi  8,  je  l’opérai  en  présence  du  doc¬ 
teur  J. -M.  Donnel  et  don  Mariano.  Je  fis  d’abord 
partir  une  incision  d’un  point  correspondant 
en  ligne  droite  avec  le  sommet  du  larynx  5  je 
la  fis  descendre  le  long  du  bord  interne  du 
muscle  sterno-mastoïdien,  aussi  bas  que  je  le 
pus  sans  atteindre  la  tumeur.  La  dissection  mit 
à  nu  le  muscle  omo-hyoïdien  ;  la  gaine  qui 
enveloppe  la  carotide  primitive  et  la  veine  ju¬ 
gulaire  se  trouva  à  découvert.  Le  malade  per¬ 
dit  alors  connaissance  ;  une  gorgée  de  vin  pur 
la  lui  ayant  rendue  ,  la  gaine  des  vaisseaux  fut 
soulevée  par  un  forceps  à  dissection  et  ouverte 
avec  le  scalpel.  On  passa  ensuite  sous  l’artère 
une  aiguille  à  anévrisme  armée  d’une  ligature 
de  soie  plate,  et  le  vaisseau  fut  assuré.  La  plaie 
fut  réunie  par  la  suture  entrecoupée  et  recou¬ 
verte  de  bandelettes  agglutinatives,  et  soigneu¬ 
sement  entourée  de  bandes. 

Le  17, |  neuf  jours  après  l’opération,  la 
tumeur  était  molle  au  toucher  ;  à  dater  de  ce 
moment ,  ses  pulsations  devinrent  de  plus  en 
plus  faibles  ,  elle  durcit  et  diminua  de  volume, 
et  nous  n’eûmes  plus  à  combattre  que  la  dou¬ 
leur  rhumatismale  du  dos. 

Au  commencement  de  décembre  ,  le  malade 
s’asseyait  à  table  ;  le  9  du  même  mois  ,  c’est-à- 
dire  trente-deux  jours  après  L’opération  ,  la  li¬ 
gature  tomba. 

Nunez,  après  sa  convalescence,  s’en  alla 
dans  une  des  îles  au-dessus  de  la  rivière  ,  où  il 
s’adonna  au  travail  pénible  de  la  confection  du 
charbon  de  bois. 

J’avais  de  temps  en  temps  le  plaisir  de  voir 
qu’il  se  portait  bien.  Cependant  à  la  dernière 
"visite  qu’il  me  rendit,  à  la  fin  de  juin  1 834  >  R 
se  plaignait  d’oppression  dans  la  poitrine  et 
d’une  légère  toux,  pour  lesquelles  je  lui  fis 
mettre  les  ventouses  et  prendre  un  doux  émé¬ 
tique. 

Le  4  juillet  suivant ,  au  moment  où  il  entrait 
dans  cette  même  maison  où  je  l’avais  opéré 
dix-huit  mois  auparavant,  il  tomba  mort  subi¬ 
tement. 

Autopsie.  —  L’artère  sous-clavière  est  dilatée 
en  quelques  points  ;  l’artère  innommée  a  le 
double  de  son  volume  ordinaire  et  se  trouve 
garnie  de  petites  paillettes  ossifiées. 
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L’artère  carotide  droite  ,  depuis  son  origine 
jusqu’au  point  où  la  ligature  avait  été  appli- 
uée  ,  formait  un  sac  rempli  de  matière  fibreuse 
ense.  La  portion  delà  tumeur  renfermée  dans 
la  poitrine  était  beaucoup  plus  volumineuse 
que  celle  qui  s’étendait  dans  le  cou. 

La  surface  antérieure  de  la  portion  thoraci¬ 
que  de  la  tumeur  adhère  fortement  au  sternum. 
On  n’a  jamais  vu  un  plus  bel  exemple  de  ce 
que  peut  faire  la  nature  pour  la  guérison  de 
cette  terrible  maladie ,  lorsqu’elle  est  secondée 
par  l’art. 

Les  poumons  sont  libres  d’adhésions  et  pa¬ 
raissent  sains  ;  le  cœur  lui-même  ne  présente 
rien  d’extraordinaire  à  l’extérieur  ;  mais  à  l’in¬ 
térieur  il  offre  des  traces  évidentes  d’inflam¬ 
mation,  particulièrement  dans  les  ventricules. 
Les  valvules  de  l’origine  de  l’aorte  sont  indu¬ 
rées  et  ossifiées  ;  la  crosse  de  l’aorte  est  com¬ 
plètement  ossifiée  et  considérablement  dilatée. 
Le  péricarde  contient  de  huit  à  dix  onces  de  sé¬ 
rosité. 

Le  troisième  cas  est  un  anévrisme  de  V artère 
fémorale  chez  Jean  Granthier,  homme  de  cou¬ 
leur,  de  trente-sept  ans.  Il  siégeait  sur  l’artère 
fémorale  du  côté  droit,  là  où  elle  contourne  la 
cuisse  pour  passer  à  travers  les  tendons  et  de¬ 
venir  l’artère  poplitée. 

Le  malade  avait  ressenti  de  violentes  dou¬ 
leurs  dans  la  région  poplitée.  Un  charlatan 
qu’il  consulta  les  ayant  attribuées  à  une  affec¬ 
tion  rhumatismale ,  Granthier  essaya  de  par¬ 
courir  une  distance  de  quatre  lieues  pour  voir 
ce  que  l’exercice  produirait.  A  peine  en  avait- 
il  fait  une  qu’un  gonflement  considérable  et 
douloureux  s’empara  de  la  partie  inférieure  de 
la  cuisse  et  augmenta  encore  les  jours  suivants. 
Malgré  l’œdème  de  tout  le  membre ,  je  pus 
constater  les  pulsations  de  la  partie  affectée  de 
l’artère.  Je  fis  une  saignée  de  vingt  onces,  j’ap¬ 
pliquai  une  bande  depuis  les  pieds  jusqu’à 
l’aine;  on  mouillait  de  temps  en  temps  la  por¬ 
tion  de  bande  située  sur  la  tumeur  avec  une 
solution  d’acétate  d’ammoniaque.  Le  malade 
prit  un  purgatif  salin.  Le  jour  suivant  le  gon¬ 
flement  avait  disparu  presque  en  entier  ,  et 
j’opérai  quelques  jours  après.  Vingt-sept  jours 
après  le  malade  commençait  à  marcher.  Gran¬ 
thier  est  depuis  entré  au  service  des  Etats- 
Unis,  sur  la  corvette  Lezington. 

4e  Cas.  —  Anévrisme  de  V artère  poplitée.  — - 
Charles  Wran,  Anglais  de  26  ans ,  fut  opéré 
par  le  même  chirurgien  le  3o  janvier  i833, 
pour  une  tumeur  anévrismaie  de  la  région  po¬ 
plitée  du  côté  droit.  Une  circonstance  de  l’opé¬ 
ration  ,  remarquable  sous  le  point  de  vue  chi¬ 
rurgical  ,  c’est  que  l’artère  crurale,  là  où  il  la 
lia  (1),  était  située  sous  le  bord  externe  du 
muscle  couturier.  Le  membre  opéré  resta 
longtemps  faible. 

Au  mois  de  janvier  i836,  M.  Morrisson  en¬ 
tendit  parler  de  M.  Wran  ,  qui  était  alors  en 
bonne  santé. 

(1)  A  deux  pouces  et  demi  environ  au-dessous  de 
la  fémorale  profonde. 
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5eCA.s.—  Anévrisme  de  Vaine.  —  La  tumeur 
anévrismale,  bien  distincte  au  premier  coup- 
d’œil,  était  située  sur  le  trajet  de  l’artère  cru¬ 
rale  du  côté  droit ,  immédiatement  au-dessous 
de  l’arcade  crurale.  Le  malade,  don  Juan  Fer¬ 
reira  ,  est  un  homme  bien  constitué  et  qui  mène 
une  vie  bien  réglée.  Il  se  soumit  de  son  plein 
gré  à  l’opération  dont  je  lui  avais  fait  connaître 
tous  les  dangers.  Les  jours  précédents  je  l’avais 
saigné  et  soumis  au  régime  et  à  la  posture  les 
plus  sévères. 

Sur  la  partie  inférieure  et  latérale  droite  de 
l’abdomen,  je  pratiquai  une  incision  qui 
s’étendait  de  quelques  lignes  au-dessus  de  l’épi¬ 
ne  iliaque  antérieure  et  supérieure  jusqu’à  un 
pouce  en  deçà  du  ligament  de  Poupart  ;  elle 
mit  à  nu  le  tendon  du  muscle  oblique  externe. 
Alors  je  détachai  les  muscles  oblique  interne  et 
transversal  du  ligament  de  Poupart,  et,  passant 
ensuite  mon  doigt  entre  le  péritoine  et  ces  mus¬ 
cles,  je  les  incisai  en  ligne  droite  dans  l’étendue 
de  deux  pouces  avec  un  bistouri  boutonné. 
Je  continuai  à  détacher  le  péritoine  des  parties 
environnantes  et  je  le  poussai  avec  les  intestins 
vers  l’union  sacro-iliaque.  Je  pus  alors  trouver 
aisément  l’artère  iliaque  externe,  et ,  la  pres¬ 
sant  contre  le  muscle  grand  psoas,  je  faisais 
cesser  les  pulsations  dans  la  partie  anévrismale. 
Je  la  détachai,  je  passai  dessous  une  aiguille 
armée  d’une  ligature  de  soie  plate  et  je  la  liai. 
La  plaie  fut  pansée  ;  une  bande  de  flanelle 
fut  roulée  autour  de  la  jambe  ,  tout  le  membre 
fut  entouré  de  flanelles  chaudes  ,  et  des  bou¬ 
teilles  d’eau  chaude  furent  mises  près  de  la 
jambe  et  du  pied.  L’opération  avait  été  faite 
sur  un  lit  préparé  exprès  pour  le  malade. 

L’état  du  malade  n’offrit  ensuite  aucun  inci¬ 
dent  remarquable  ,  si  ce  n’est  la  longueur  de 
la  suppuration  qui  dura  deux  mois.  Le  malade 
put  après  sa  guérison  se  servir  de  son  membre 
tout  aussi  bien  que  de  l’autre ,  et  depuis  il  s’est 
toujours  bien  porté. 

6e  Cas.  —  Anévrisme  de  l’artère  poplitée.  — 
Au  commencement  de  mars  1 836,  je  fus  ap¬ 
pelé  à  une  consultaiion  de  chirurgiens  auprès 
de  Don  Genaro  Damia  ,  âgé  de  trente-trois  ans, 
natif  de  Marseille,  en  France,  homme  d’une 
forte  constitution. 

Tous  les  médecins  présents  s’accordèrent  à 
reconnaître  un  anévrisme  de  l’artère  poplitée 
du  côté  gauche. 

Quinze  jours  après  ,  les  parties  molles  en¬ 
tourant  l’articulation  s’étaient  vivement  en¬ 


flammées,  la  tumeur  était  plus  volumineuse  et 
les  battements  s’étendaient  au-dessus  de  l’an¬ 
neau  tendineux  qui  sert  au  passage  de  l’artère 
fémorale. 

Le  23  mars  ,  jour  de  l'opération ,  je  fis  une 
incision  s’étendant  d’un,  pouce  au-dessous  de 
l’origine  de  la  fémorale  profonde  jusqu’à  quel¬ 
ques  lignes  au-dessous  de  l’angle  formé  par  le 
muscle  couturier  à  l’endroit  où  il  croise  le  tra¬ 
jet  de  l’artère  fémorale.  J’incisai  le  fascia 
crural  dans  une  étendue  suffisante  ,  seulement 
pour  l’introduction  d’une  sonde  cannelée  à 
l’aide  de  laquelle  j’agrandis  l’incision  avec  un 
bistouri  boutonné  ,  et  je  mis  à  nu  la  gaîne  de 
l’artère.  Dans  ce  temps  de  l’opération  j’ouvris 
une  branche  artérielle  qui  quatre  lois  couvrit 
toute  la  plaie  de  sang  et  nécessita  pour  être  liée 
ia  compression  de  l’artère  fémorale. 

Nous  passons  sous  silence  le  reste  de  l’opé¬ 
ration  et  les  trois  premiers  jours  qui  la  suivi¬ 
rent  où  il  y  eut  une  fièvre  assez  intense.  Le  27, 
enlevant  l’appareil ,  M.  Morisson  trouva  un 
abcès  volumineux  dans  l’espace  compris  entre 
le  haut  de  la  plaie  et  le  ligament  de  Poupart. 
—  Cataplasme  émollient. 

28.  —  Suppuration  abondante  ;  légère  hé¬ 
morrhagie  ,  provenant  probablement  de  la 
branche  artérielle  divisée  pendant  l’opération. 

29.  —  Pendant  la  nuit,  frisson  intense  suivi 
d’une  fièvre  et  d’un  délire  violents.  Dans  l’après- 
midi  ,  eu  égard  à  l’abondance  de  la  suppuration 
de  l’abcès  et  de  la  plaie,  et  de  la  mauvaise  qua¬ 
lité  du  pus ,  on  prescrivit  une  décoction  de 
quinquina  aiguisée  de  quelques  gouttes  d’acide 
sulfurique. 

30.  —  Amélioration  générale  à  dater  de  ce 
jour  jusqu’au  i5  avril  où  le  malade  commença 
à  s’asseoir  sur  un  sopha. 

Le  28  mai  suivant  il  écrivait  à  M.  Morisson 
une  lettre  qui  témoignait  de  sa  guérison  et  de 
sa  reconnaissance. 

Depuis  cette  époque  M.  S.-W.  Fearn ,  de 
Derby,  en  Angleterre  ,  a  pratiqué  avec  succès 
la  ligature  de  la  carotide  commune  pour  un 
anévrisme  de  l’artère  innommée  et  de  l’origine 
de  la  sous-clavière. 

M.  J.  C,  Warren ,  professeur  d’anatomie  et 
de  chirurgie  à  l’Université  de  Boston ,  a  été 
moins  heureux  dans  la  ligature  de  l’iliaque  ex¬ 
terne  pour  un  anévrisme  de  cette  artère.  Le 
malade  mourut.  —  Nous  regrettons  que  le 
manque  d’espace  ne  nous  permette  pas  de  dé¬ 
tailler  ces  deux  faits. 


JOURNAUX  ITALIENS. 


AnNALI  UNIVERSAL!  DI  MEDICINA  (OmODEI.) 
(Avril  1857.) 

Considérations  pathologiques  et  nécrosco- 
piques  sur  un  cas  de  cyphose  avec  para¬ 
lysie,  par  le  docteur  Alexandre  Bar- 
gnani,  premier  médecin  du  grand  hôpital 
de  Brescia. 

Potta  a  mérité  qu’on  attachât  son  nom  à  la 


maladie  dont  il  a  découvert  la  cause  et  indiqué 
le  meilleur  remède.  La  controverse  qui  vient 
de  s’élever  en  Italie  a  tourné  à  sa  gloire.  Le 
célèbre  Paletta  ,  chirurgien  en  chef  ,  considé¬ 
rant  que  dans  la  cyphose  le  système  lymphati¬ 
que  ne  paraît  pas  intéressé,  que  Us  glandes  ne 
sont  pas  engorgées,  en  infère  qu’il  ne  faut  pas 
rapporter  ia  cause  de  cette  maladie  aux 
scrophules ,  mais  à  une  humeur  particulière 
qui  attaque  les  cartilages  intervertébraux ,  les 
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ligaments  et  le  corps  des  vertèbres;  comme  s’il 
était  nécessaire  ,  pour  qu’une  maladie  fût  ca¬ 
ractérisée  ,  qu’elle  réunît  tous  ses  symptômes. 
Le  docteur  Racchetti  soutient  que  la  cyphose 
a  son  principe  dans  une  névrose  de  la  moelle 
épinière ,  dont  les  progrès  s’étendent  à  la  co¬ 
lonne  vertébrale ,  et  que  le  traitement  de  Pott 
ne  convient  pas. 

Le  docteur  Bargnani  donne  l’historique 
très-détaillé  de  la  cyphose  dont  un  ouvrier, 
de  constitution  évidemment  scrofuleuse  fut 
atteint  à  l’âge  de  quinze  ans ,  et  à  laquelle  il 
succomba  deux  ans  plus  tard  à  l’hôpital  de 
Brescia. 

L’af  fection  scrophuleuse  fit  des  progrès  sensi¬ 
bles  du  moment  qu’elle  se  porta  sur  la  colonne 
vertébrale.  La  paralysie  complète  des  membres 
inférieurs  et  du  bras  gauche  ne  s’étaît  déclarée 
qu’à  la  fin  de  l’altération  des  vertèbres. 

Autopsie.  Le  mal  était  encore  plus  grand 
qu’il  ne  le  paraissait;  la  carie  avait  détruit  la 
moitié  inférieure  du  corps  de  la  première  ver¬ 
tèbre  dorsale  ,  entièrement  le  corps  de  la  se¬ 
conde  et  de  la  troisième  ,  et  la  moitié  supé¬ 
rieure  de  celui  de  la  quatrième. 

La  moelle  épiuière,  ses  enveloppes  et  ses 
nerfs  avaient  conservé  leur  intégrité ,  excepté 
à  l’endroit  du  plus  grand  désordre  vertébral. 

Les  glandes  lymphatiques  étaieut  engorgées. 
En  conséquence ,  le  médecin  de  Brescia  se 
range  de  l’avis  de  Pott  pour  la  cause  de  la  ma¬ 
ladie  vertébrale  et  adopte  ses  cautères,  que  le 
chirurgien  anglais  propose  d’établir  de  chaque 
côté  de  la  tumeur  osseuse. 

Le  docteur  Bargnani  ne  nie  pas  que  la  syphi¬ 
lis,  le  rhumatisme,  la  masturbation  et  des 
lésions  extérieures  ne  puissent  également  pro¬ 
duire  le  ramollissement  et  la  carie  des  vertè¬ 
bres  ;  mais  il  pense  que  la  maladie  commence 
toujours  par  la  phlogose  des  cartilages  inter¬ 
vertébraux,  des  ligaments  et  des  corps  des 
vertèbres ,  de  sorte  que  l’altération  de  la 
moelle  épinière  et  des  nerfs  correspondants 
n’est  que  consécutive. 

Sur  la  méthode  suivie  par  les  anciens  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes 
avant  la  découverte  du  quinquina.  — 
Considérations  critiques  du  ï).  Mugna. 

Yainement  Newton  a  dit  qu’il  faut  rappor¬ 
ter  à  la  même  cause  les  effets  naturels  du 
même  genre.  Les  médecins  ont  dérogé  à  cet 
axiome  pour  les  dérangements  de  l’organisme, 
en  croyant  que  des  symptômes  semblables 
pouvaient  provenir  d’un  état  différent  de  l’or¬ 
ganisme.  De  là  les  distinctions  de  la  péri¬ 
pneumonie  en  vraie  et  en  fausse,  de  l’inflam¬ 
mation  en  bénigne  et  en  maligne,  en  légitime  et 
en  fausse  ;  de  là  encore  la  pathogénie  des  fiè¬ 
vres  maligne,  gastrique,  catarrhale,  etc;  et, 
pour  en  venir  à  notre  sujet,  de  là  les  fièvres 
intermittentes,  automnale,  vernale,  hypersté- 
nique,  hypostéuique ;  et,  pourtant,  toutes 
les  intermittentes  sont  d’une  condition  phlo- 
gistique.  Telle  est  l’assertion  de  notre  auteur. 
Elle  est  appuyée  sur  leur  traitement  toujours 


le  même  depuis  Hippocrate  jusqu’à  la  décou¬ 
verte  du  quinquina,  vers  le  mi!ieu  du  dix- 
septième  siècle.  Le  médecin  italien  passe  en 
revue  les  remèdes  employés  autrefois  contre 
ce  genre  de  maladie,  et  illeur  reconnaît  à  tous 
le  caractère  antiphlogistique;  tels  sont  la  sai¬ 
gnée,  les  purgatifs,  les  émétiques,  les  lave¬ 
ments ,  les  plantes  amères,  parmi  lesquelles 
figurent  l’absinthe,  la  centaurée,  le  chardon 
bénit,  la  gentiane,  la  camomille.  Lazare  Ri¬ 
vière  offre  un  beau  modèle  de  cette  médica¬ 
tion. 

Le  docteur  Mugna  corrobore  son  assertion 
par  la  dégénérescence  des  fièvres  intermittentes 
en  fièvres  continues  sous  l’influence  des  remè¬ 
des  échauffants,  l’opium,  le  vin,  par  exemple, 
qui  enflamment  l’estomac ,  comme  l’ont  ob¬ 
servé  Quarin  et  Grant. 

Brown  a  donc  eu  grand  tort  de  classer  les 
fièvres  intermittentes  parmi  les  maladies  asthé¬ 
niques;  à  la  vérité  ,  Rubini  a  diminué  le  mal 
en  divisant  ces  fièvres  en  hyposthéniques  sus¬ 
ceptibles  de  guérir  par  le  quinquina,  et  en 
hypersténiques  qui  réclament  le  traitement 
ancien  ;  mais  sa  division  est  démentie  par  l’ex¬ 
périence. 

Le  docteur  Magna  se  fait  deux  objections 
auxquelles  il  n’est  pas  embarrassé  de  répon- 
dre  : 

i°  La  fièvre  intermittente  pernicieuse,  ou 
brille  la  médecine  moderne,  était  la  pierre 
d’achoppement  des  anciens. 

Nous  sommes  plus  heureux  que  nos  pères , 
uniquement  parce  que  nous  possédons  le 
quinquina,  qui  est  le  plus  puissant  antiphlo¬ 
gistique.  C’est  ainsi  que  les  docteurs  Giannini 
et  Rossi  ont  guéri  avec  une  merveilleuse  faci¬ 
lité  le  rhumatisme  aigu  à  l’encontre  de  la  théo¬ 
rie  des  médecins  anglais,  qui  attribuaientlesuc- 
cès  de  cette  pratique  à  l’action  du  quinquina 
sur  les  nerfs.  Ce  n’est  pas  que  l’écorce  du 
Pérou  n’agisse  sur  les  nerfs  ,  puisque  la  mala¬ 
die  a  son  principe  dans  le  système  ganglio- 
naire  ,  sans  lequel  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux 
ne  pourraient  remplir  leurs  fonctions  en  au¬ 
cune  manière  ;  mais  l’action  efficace  du  médi¬ 
cament  porte  sur  les  vaisseaux  sanguins. 

2°  On  voit  quelquefois  les  autres  fièvres 
intermittentes  céder  aux  remèdes  échauffants 
en  hiver,  en  automne  et  même  en  été.  Pures 
exceptions  qui  prouvent  que  la  nature  est  plus 
puissante  que  le  médeciu. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  gastrite  n’étant  que 
l’effet  d’un  traitement  mal  entendu,  on  de¬ 
mande  où  réside  originairement  l’inflamma¬ 
tion,  ou  du  moins  la  phlogose  périodique.  Le 
docteur  Gieromini  a  trouvé  qu’elle  ré  ide 
dans  les  vaisseaux  sanguins.  Elle  passe  dans 
le  frisson  de  la  surface  du  corps  au  cœur  et 
aux  gros  vai^eaux,  ensuite  revient  de  ceux-ci 
à  la  surface  du  corps  pour  s’y  terminer  par  la 
sueur,  à  peu  près  comme  la  goutte,  le  rhuma¬ 
tisme  ,  l’érisypèle  changent  de  place.  Cette  dé¬ 
couverte,  le  docteur  Magna  estime  qu’elle  est 
le  plus  beau  monument  élevé  à  la  gloire  de  la 
médecine  italienne  depuis  la  réforme  raso- 
rienne. 


JOURNAUX 

Sur  l’usage  des  sangsues  et  de  quelques  au¬ 
tres  moyens  curatifs,  par  le  D.  Chiappa. 

Le  docteur  Chiappa  faisait  autrefois  un 
grand  usage  des  sangsues;  aujourd’hui  il  n’en 
prescrit  plus  ,  ou  presque  plus.  D’où  vient  ce 
changement?  s’en  est-il  mal  trouvé?  non  pré¬ 
cisément,  mais  les  sangsues  et  d’autres  remè¬ 
des  qu’il  désignera  coûtent  cher  et  peuvent 
être  remplacées  avec  avantage  et  à  moindre 
prix  :  considérations  d’un  grand  poids  dans 
le  service  de  l’hôpital. 

La  plupart  des  médecins,  11e  voyant  dans 
une  maladie  qu’un  ensemble  de  symptômes, 
combattent  simultanément  chacun  de  ces 
symptômes  par  des  médicaments  appropriés. 
De  là  ces  prescriptions  incohérentes  où  les 
toniques  s’allient  avec  les  débilitants,  la  sai¬ 
gnée  se  place  à  côté  des  vésicatoires,  le  stimu¬ 
lant  près  du  purgatif,  etc.  Le  médecia  de 
Pavie  emploie  peu  de  remèdes,  mais  ils  sont 
d’une  assez  grande  énergie  dans  une  maladie 
aiguë,  pour  attaquer  le  fond,  l’essence  de 
l’acuité.  Sa  méthode  met  le  malade  à  l’abri 
de  toute  rechute,  parce  que  celle-ci  n’est  que 
le  développement  d  une  maladie  qu’on  croyait 
avoir  guérie,  et  qui  réellement  n’avait  été  que 
palliée  après  la  disparition  d’un  symptôme 
sous  l’action  d’un  topique  ou  d’un  médica¬ 
ment  interne  trop  faible  pour  atteindre  jus¬ 
qu’aux  racines  de  l’affection. 

Il  n’existe  pas  de  remède  sujet  à  tant  et  de 
si  graves  inconvénients  que  les  sangsues,  fus¬ 
sent-elles  appliquées  sans  contre-indication. 

i°  On  ne  peut  déterminer  la  quantité  de 
sang  qu’elles  tirent ,  soit  à  cause  de  la  fai¬ 
blesse  du  malade,  soit  à  cause  de  la  difficulté 
d’arrêter  le  sang ,  surtout  chez  les  enfants  qui 
ont  le  tissu  de  la  peau  riche  en  vaisseaux  ar¬ 
tériels. 

2°  Les  piqûres  laissent  des  cicatrices  désa¬ 
gréables  pour  les  femmes  et  les  jeunes  per¬ 
sonnes,  dont  la  beauté  et  la  pudeur  doivent 
être  ménagées. 

3°  On  a  quelquefois  beaucoup  de  peine  à  se 
procurer  un  nombre  suffisant  de  sangsues  en 
certains  pays,  et  surtout  au  printemps,  et  il 
faut  ajouter  au  prix  qu’elles  coûtent  la  dé¬ 
pense  du  linge. 

4°  Leur  application  dure  si  longtemps  que 
des  malades  eu  sont  incommodés  quand  la 
saison  est  froide. 

5°  La  vitesse  et  l'abondance  de  l’émission 
sanguine  produisent  des  effets  différents.  Une 
phlegmasie  demande  à  être  attaquée  vivement. 
Croyez-vous  remplir  l’indication  en  multi¬ 
pliant  les  sangsues  et  en  prolongeant  le  traite¬ 
ment  des  piqûres?  vous  ne  ferez  que  du  mal. 
Le  malade  tombe  dans  le  collapsus ,  parce  que 
le  sang  ne  se  renouvelle  que  dans  l’intermis- 
siou  de  son  écoulement.  S’il  échappe  à  ce  ter¬ 
rible  accident,  l’occasion  urgente  est  man¬ 
quée  sans  retour.  Unejcune  fille,  belle  et  bien 
constituée,  est  prise  de  chaleur  à  la  gorge  avec 
enrouement  et  un  peu  de  toux.  Point  de  gon- 
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flement  ni  de  rougeur  à  l’extérieur  du  cou. 
Un  praticien  ne  voit  là  qu’un  mal  local  et  ap¬ 
plique  des  sangsues.  On  obtient  un  peu  de 
soulagement  et  on  est  rassuré  après  avoir 
adouci  ie  symptôme  principal  ;  mais  l’inflam¬ 
mation  se  ranime.  On  se  bâte  de  faire  une 
lignée  générale  :  il  était  trop  ta r  d,  le  coup  delà 
mort  ne  peut  plus  être  évité.  L’iuflainmation 
avait  gagné  le  poumon,  le  cœur,  et  jusqu’aux 
viscères  du  bas-ventre. 

6°  Les  sangsues,  loin  de  dégager  la  partie 
près  de  laquelle  on  les  applique,  y  font  affluer 
le  sang.  C’est  ainsi  qu’elles  aggravent  la  cépha¬ 
lalgie,  la  gastrite,  la  sciatique,  l’ophthalmie,  l’o¬ 
tite,  etc. 

Enfin  ce  n’est  que  par  la  phlébotomie 
qu’on  peut  savoir  si  le  sang  est  couenneux,  in¬ 
dice  pour  beaucoup  de  praticiens  d’une  in¬ 
flammation  intense  qui  exige  la  répétition  de 
la  saignée. 

Noire  auteur  en  conclut  que  les  sangsues 
ne  doivent  être  prescrites  que  pour  éteindre 
un  reste  d’irritation  Incale  à  la  suite  d’une 
phlegmasie  que  la  phlébotomie  n’a  pu  entiè¬ 
rement  dissiper. 

Il  y  a  longtemps  qu’il  a  renoncé  au  sulfate 
de  quinine.  En  voici  la  raison  :  la  fièvre  in¬ 
termittente  n’est  qu’un  symptôme  d’un  mou¬ 
vement  inflammatoire  qui  se  porte  sur  les 
viscères  du  bas-ventre,  le  système  sa  nguin, 
spécialement  dans  la  fièvre  quarte,  et  sur  le 
système  nerveux.  Or ,  nous  avons  dit  que  le 
docteur  Chiappa  ne  fait  que  la  médecine  de  la 
cause;  par  conséquent  point  de  fébrifuge 
spécial. 

L’huile  de  ricin,  la  casse,  le  tamarin,  la 
manne,  le  séné,  les  eaux  minérales  tant  fac¬ 
tices  que  naturelles,  sent  enveloppés  clans  la 
proscription,  comme  objets  de  luxe,  et  rem¬ 
placés  à  l’hôpital  de  Pane  par  la  crème  de  tar¬ 
tre,  le  sulfate  de  maguésie,  lenitre  et  le  tartre 
slibié,  qui  agissent  a  une  manière  aussi  satis¬ 
faisante  sur  les  voies  urinaires  et  intestinales. 
La  pommade  stibie  ,  l’acupuncture,  le  cautère 
et  le  séton  sont  supprimés  à  cause  de  la  dou¬ 
leur  qu’ils  causent  inutilement. 

Le  vésicatoire  est  un  contre-stimulant  dont 
faction  se  borne  à  détruire  les  faibles  restes 
d’une  affection  inflammatoire,  en  favorisant 
la  transpiration  et  l’expectoration  chez  les  pa¬ 
ralytiques  ,  les  rhumatisés  et  les  catarrheux. 

Le  moxa  a  été  utile,  seulement  à  titre 
d’auxiliaire,  dans  une  phthisie  pulmonaire, 
une  hypochondrie  et  une  épilepsie  compliquée 
de  léth  irgie. 

Le  mémoire  se  termine  par  deux  tables  dont 
l’une  présente  1  état  statistique  de  l’hôpital 
dans  les  salles  de  chirurgie  de  Pavie  depuis 
dix-sept  ans  ;  et  l’autre,  l’état  de  dépense  en 
médicaments  dans  ie  meme  espace  de  temps- 
mortalitè.  Malades  du  sexe  masculin,  52  sur 
1 885.  Malades  du  sexe  féminin,  32  sur  977. 
La  mortalité  a  été  à  peu  de  chose  près  la  même 
sous  l’influence  de  la  nouvelle  médication  que 
sous  celle  de  l’ancienne. 
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ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 

Rapport  sur  l’état  fie  la  vaccine  en  France 
pendant  l'année  1853,  fait  au  nom  de  la 
commission  de  vaccine  à  l’Académie  de 
médecine  ;  par  M.  Emery,  rapporteur. 

La  découv  rte  la  plus  importante  à  la  société  de¬ 
puis  bien  des  siècles  est  ineoutestabl  ment  celle 
de  Jenner,  qui,  par  son  heureuse  influence,  a  si 
puissamment  con  ribué  à  augmenter  le  Serine  moyen 
de  la  vie  des  homnu  s ,  et  les  a  préservés  d  s  infirmi¬ 
tés  qui  suivaient  si  souvent  l’action  funeste  de  la  va¬ 
riole. 

Cependant  malgré  son  incontestable  utilité,  elle  a 
é'é  longtemps  en  butte  à  une  critique  aussi  injuste 
que  peu  fondée.  Des  son  principe,  f  autorité  supé¬ 
rieure  comprit  toute  sa  portée  et  la  plaça  sous  sa  pro¬ 
tection  ;  neanmoins  «Te  <  ut  de  la  peine  à  triompher 
et  renconira  des  obstacles  qu’on  aurait  jamais  dû  soup¬ 
çonner. 

S  1  ancien  comité  de  vaccine  et  l’académie  de  mé¬ 
decine  n’avaient  p?s  redoublé  d  efforts  pour  la  sou 
tenir,  peut  être  aujourd’hui  un  grand  nombre  de 
départements  seraient  pri  és  de  sesbienfails  et  rava¬ 
gés  par  le  cruel  fléau  dont  elle  enchaîne  la  mali¬ 
gnité. 

Bien  souvent  l’académie  a  signalé  à  vos  prédéces¬ 
seurs  les  «  anses  qui  1  entravaient  d  ms  sa  marche ,  et 
désigné  nominativement  les  magistrats  qui  refu¬ 
saient  non-seulemnt  de  lui  prêter  ppui,  ma  s  qni 
al  aient  jusqu’à  l  d  créer  des  obstacles.  Naguère  en¬ 
core  »  I le  a  signalé  les  départements  où  cette  pré¬ 
cieuse  découverte  n'était }  o  nt  encouragée ,  et  dans 
lesquels  Us  c  ns  ils  de  dé  art  ment  avaient  suppri¬ 
mé  tous  les  fo ods  nécessaires  à  sa  propagation.  M. 
le  rniuis're  du  commerce  écrivit ,  le  6  février  1853  , 
à  MM.  les  préfets,  une  lettre  qui  produis  t  un  très  bon 
effet ,  et  qui  fo  ç  »  beaucoup  d’entre  eux  à  s’occuper 
un  neu  plus  activement  de  ce  ?ervice  important,  et 
à  lui  donner  une  impulsion  sdutnire.  Trente-six  dé¬ 
partements  restèrent  c<  pondant  encore  en  arrière  en 
1834,  et  plusieurs  n’envoyèrent  pas  de  tableau.  Un 
seu1 ,  en  1835 ,  se  trouve  dans  ce  dernier  cas. 

Monsieur  le  ministre  demandait,  dans  sa  lettre  et 
dans  sou  arrêté,  des  choses  importantes  d  nt  nous 
allons  vous  r appeler qu  lques-unes  aujour  fhui. 

Pr»  mien  m  nt,  il  est  iml'spensable  que  les  états 
de  vaccination  soieut  établis  sur  le  même  plan,  qu’ils 
aieot  la  forme  suivie  jusqu  à  présent ,  et  dont  1  mo¬ 
dèle  se  trouve  annexé  aux  rapports  annuels  de  l’a¬ 
cadémie. 

Secondement,  bien  qu’il  soit 'important  pour  i’a 
cadém  e  d’avoir  1  s  travaux  des  quatre  principaux 
vaccinateurs ,  en  mèm  temps  que  le  tableau  cons¬ 
tatant  le  nombre  des  vaccinaiious,  il  n’est  pas  néces¬ 
saire  de  lui  envoyer  sans  choix  ni  classement  les  tra¬ 
vaux  «ifi  tout  un  département,  comme  on  l’a  fait  pour 
celui  de  l’Aisne  et  pour  p  usieurs  autres,  où,  p  ur 
remplacer  le  tableau,  on  lui  a  fait  remettre  près  de 
trois  mille  pages  de  pièct s  justificatives  des  vaccina¬ 
tions,  car  si  1  s  quatre-vingt-six  déparé  men  s  dont 
se  compose  la  France  agissaient  ainsi,  les  258. 000  pages 
que  c  ia  formerait  courraient  fort  le  risque  de  ne 
pouvoir  j^ma  s  être  examinées. 

Troisièmement ,  monsieur  le  ministre,  il  est  im¬ 
portant  que  les  tableaux  soient  complets  et  qu’ils  ar¬ 
rivent  eu  temps  u  de.  Car  si  Comme  pour  cette  an¬ 
née,  au  lieu  d  e  re  arrivés  au  1er  août,  terme  fixe 
pour  que  le  rapport  de  l'académie  vous  parvienne  à 
a  fin  de  l’année  pour  l’année  précédente,  les  der- 
lières  nièces  ne  lui  sont  adressées  qu’à  la  fin  de  jan- 
rier  1857  pour  1855,  il  lui  est  impossible  de  vous  le 
aire  parvenir  en  temps  convenable.  JL  académie  es¬ 


père  qu’une  lettre  suffira  pour  faire  cesser  tous  ces 

abus. 

Quatre-vingt-cinq  départements  ont  envoyé  des 
tableaux  plus  ou  moins  complets;  sur  vingt  l’éiatde 
la  population  manque  entièrement,  plusieurs  ne  font 
donné  que  très  imparfaitement.  Sur  trente-quatre 
ou  ne  trouve  absolument  rien  sur  les  variolés. 

D’après  les  documents  qui  sont  parvenus  à  l’acadé¬ 
mie,  il  résulte  que  sur  sept  cent  quar^n  e-cinq  mille 
quatre  ceut  quarante-cinq  naissances ,  il  y  a  eu  cinq 
cent  dix-huit  mille  sept  cent  trente-quatre  vaccinés, 
treize  mille  Irais  cent  vingt-six  variolés,  mille  quatre 
c<  ut  quatre  vingt  six  défigurés  ou  infirmes,  et  mille 
huit  cent  quatre  vingt-sreize  morts. 

Il  est  possible,  comme  vous  pouvez  voir,  monsieur 
le  ministre,  d’arr  ver  à  quelque  chose  de  mieux,  sur¬ 
tout  quand  on  sait  qu’il  y  a  un  grand  nombre  de  lo¬ 
cal;  P  s  où  les  trois  quai  ts  delà  popu  ationne  sont  pas 
vaccinés. 

Eut  e  les  départements  en  première  ligne  pour  le 
zèle  qu’ils  on?  montré  pour  la  propagation  de  la  vac¬ 
cine,  il  faut  toujours  citer  le  département  de  la 
Meurthe.  Tout  y  est  organisé  dan»  la  perfection  ,  et 
aussitôt  que  que'qu’un  fléchit  dans  ses  devoirs,  il  est 
à  l’instant  remplacé. 

Parmi  les  difficultés  que  la  vaccine  y  trouve  à  sur¬ 
monter,  on  sigu  le  l’incurie  des  pareufs,  le  mauvais 
vouloir  de  quelques  instituteurs  qui  reçoivent  les  en¬ 
fui  s  sens  être  vacciné,  et  qui  refusent  souvent  de  les 
soumettre  à  cette  salu  aire  opération,  et  i’iusouciance 
d’un  certain  nombr  de  maires  peu  éclairés  qui  res¬ 
tent  complètement  changera  à  sa  propagation. 

Dans  le  département  du  Bas-Rhin  on  a  obtenu  des 
résultats  qui  méritent  d’ètre  corn  us.  Ainsi  sur  dix- 
neuf  mille  n  tif  ceut  quatre-vingt-dix-neuf  nais¬ 
sances,  on  a  eu  seize  mille  six  cent  vingt-quatre  vac¬ 
cinations;  et  connue  il  faut  défalquer  du  premier 
nombre  c  lui  de  deux  mille  six  ceut  quatre-vingt- lia 
décédés  dans  les  trois  premiers  jours  qui  ont  suivi  la 
naissance,  et  les  vaccinations  qui  restent  inconnues  à 
l’autorité,  il  en  résulte  que  les  deux  nombres  sont 
presque  semblables. 

Dan  le  département  de  la  Meuse,  il  y  a  en  huit 
cent  quatre  -  vingt-quatorze  vaccina  i  ns  de  plus 
qu’en  1856  et  1015  dans  celui  du  Cantal.  Plusieurs 
autres  départements  comme  ceux  des  Vosges,  des 
Ardennes ,  sont  également  dans  une  progression 
croissante.  Dan«|le  dernier,  les  vaccinations  sontat- 
te  ni  les  huit  dixièmes  des  naissances;  bien  que  plus 
de  trente  communes  aient  refusé  le  bienfait  de  la 
vacc  ne.  Mais,  comme  nous  indiquons  le  bien,  nous 
devons  aussi  vous  faire  connaître  ce  qui  s’en  éloigné. 
Le  départem  nt  de  la  Mayenne,  par  exemple,  n’a 
fourni  qu’un  tableau  incomplet  où  l’on  ne  trouve 
notées  que  trois  cents  vaccinations  ,  sans  qu’il  soit 
question  des  naissances;  eu  révauche, on  y  voit  que 
les  varioles  se  sont  élevés  au  norube  de  mi  le,  qu’il 
y  a  eu  quatre  cents  défigurés  ou  infirmes  et  deux  cents 
morts.  Dans  le  département  de  l’Oise,  l’inoculation 
de  la  vaccine  est  aussi  en  décadence ,  c  sr ,  à  côté  de 
sept  cent  quatre-vingt-deux  vaccinations  de  moins 
qu’en  1834,  on  trouve  que,  cette  année  ,  elles  n’ont 
été  qu’au  chiffre  de  quatre  n  ulle  cent  quatre-vingt-dix- 
neuf,  les  naissances  égalent  celui  de  dix  mille  deux 
cent 'rente,  ce  qui  établit  un  rapport  de  dix  à  vingt- 
quatre.  Dim  le  département  de  l’Ailier,  beaucoup 
de  maires  ne  s’occupent  en  rien  de  la  vaccine;  aussi 
n’y  prospère-t-elle  pas.  Enfin  le  département  de 
l’Ar  èche,  qui  é  ait  si  zélé  autrefois,  n’a  point 
fourni  de  tableau  ;  il  est  vrai  que  le  conseil  de  dé¬ 
parlement  a  su pprimé  l’allocation  de  fonds  nécessaires 
a  ce  s:  rvice. 

La  vaccme  s’est  encore  montrée  cette  année, 
comme  toujours,  un  préservatif  certain  de  la  variole. 
M.  Barrey  de  Besançon,  qui  vaccine  depuis  trente- 
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deui  ans ,  écrit  à  l’académie  qu’il  n’a  pas  encore  vu 
un  seul  cas  de  variole  sur  un  de  ces  vaccinés.  11  rap¬ 
pelle  à  ce  sujet  que  da  is  beaucoup  de  localités  la 
pratique  de  la  vaccine  est  passée  presque  eut  ère- 
ment  entreles  rnains  d’officiers  de  ;  auté  peu  instruits 
qui  vison;  au  nombre  de  vaccinations  sans  s’inquiéter 
des  résultats  de  l’opération,  ou  de  sages-femmes 
ignorautes  qui  ne  savent  «  as  même  distinguer  une 
bonne  vaccine  d’une  mauvaise;  et  lorsque  la  petiie 
vérole  arrive,  si  elle  frappe  ceux  qu’ils  ont  opérés , 
qui  ne  manquent  pas  d’en  accuser  la  vaccine,  quand 
ils  ne  devraient  s‘en  prendre  qu'à  leur  incurie,  Un 
des  membres  de  la  commission  a  vu,  dai  s  l’espace 
de  cinq  aunees  et  demie, cent  qua’re-vingts  varioles, 
confluenses  passer  au  travers  d’une  population  de 
plus  de  douze  mille  vaccinés  saus  qu’un  seul  d’entre 
eux  eût  été  atteint  de  la  petite  vérole,  et  cela  dans 
un  hôpital  <  ù  les  malades  sont  très-rapprochés  Ses 
uns  des  autres.  M.  Vernhes,  i’on  des  principaux  vac¬ 
cinateurs  du  département  du  Tarn,  a  arrêté  la  va¬ 
riole  dans  plusieurs  communes,  et  n’a  pas  vu  un  seul 
de  ses  vaccinés  <  n  être  affec  é.  On  pourrait  multi¬ 
plier  les  ciiatio  s  do  cette  espèce. 

On  ag  te  aujourd  hui  la  question  des  revaccina¬ 
tions  ,  qui  jusqu’à  présent  n’a  présenté  que  des  avan¬ 
tages  douteux  et  des  inconvénients  réels.  L  premier 
de  tous,  c’est  d’avoir  ébranlé  la  confiance  qu’on 
avait  dans  la  vaccine;  le  second,  d’av  ir  nus  eu 
doute  qu'une  première  vaccination  fût  suffisante 
pour  préserver  d  la  variole ,  et  par  conséquent  d’a¬ 
voir  donné  appui  à  l’idée  émse  par  quelques  vacci¬ 
nateurs,  que  la  vaccin  aï  aii  en  s’altérant,  et  qu  '  son 
action  se  pe>  dait  avec  le  terni  s;  dans  lésina pports  de 
tous  les  vaccinateurs  éclairés,  1  on  trouve  des  faiis  op¬ 
posés  à  cette  ma  iere  de  vo  r,  et  tout  à  fa  tconfo  mes 
à  l’opinion  de  l’académie  de  médecine,  qui  pense 
qu’elle  n’a  rien  perdu  d  «  sa  vertu  préservatrice. 
Des  faits  confradicb  ires  sur  cette  question  sont  par¬ 
venus  en  1834  à  l’académie.  Ainsi ,  M.  Vernhes  a 
revacciné  douze  personnes  de  dix-huit  à  vingt-cinq 
ans ,  et  .chez  aucune  d’elles  l’inoculation  n’a  réussi;  M. 
Falière  a  également  revacciné  un  certain  nombre 
de  sujets  b;en  vaccinés  ,  et  n  a  pas  été  plus  heureux 
que  M.  Vernhe.  Depuis  le  département  de  la  Meur- 
the,  au  contraire  ,  on  en  a  vu  un  certain  nombre 
de  sujets  bien  vaccinés,  et  n’a  pas  été  plus  heureux 
que  M.  Vernh  s.  Dan»  le  département  de  la  Meur  be 
su  contraire  on  en  a  vu  un  certain  nombre  réussir. 
M.  Boucher,  de  Versailles,  a  revacciné  deux  cents 
individus  de  quinze  à  quarante  ans  qui  avaient  été 
vaccinés  dans  leur  enfance;  il  assure  avoir  donne 
une  bonne  vaccine  à  uue  trentaine,  et  l’avoir  ensu-të 
transportée  avec  succès  sur  des  enfants  chez  qui  l’on 
n’avai!  jam  is  pratiqué  i’inoculation  de  la  vaccine.  Il 
eût  été  à  désirer  que  M.  Bouclier  eût  établi  son  chif¬ 
fre  d’uue  manière  un  peu  plus  précise. 

L’un  des  membres  de  la  commission  de  vaccine  a 
pratiqué  cent  quatorze  revaccinations  s  r  des  sujets 
bieu  vaccinés ,  quatre-vingts  sur  des  hommes  de  dix- 
huit  à  vmgt -six  ans,  quatorze  sur  des  eufanisde  onzeà 
seize  aus,  onze  sur  d’autres  âgés  de  huit  à  onze  ans, 
et  neuf  depuis  l’âge  de  trois  ans  jusqu’à  sept  ans. 

Dms  les  premiers  ,  il  y  en  a  en  vingt  qui  ont  eu 
des  éruption»,  dont  dix-huit  se  sont  terminées  j«vant 
le  huitième  j  ur.  Chez  un  homme  de  vingt-six  ans 
trois  boutons  ont  paru  à  chaque  bras;  ils  ont  é  é  ac 
compagnes  d’engor,  ernents  sous-axillair  s  qui  se 
sont  terminés  par  suppuration  du  côté  gau  he.  Une 
jeune  fille  de  dix  huit  ans  a  seule  offert  une  érup¬ 
tion  qui  ressemblait  à  une  bonne  vaccine.  Les  en¬ 
fants  de  onze  à  seize  ans  n’ont  rien  éprouvé.  Une 
jeune  fille  de  huit  aus  et  un  garçon  de  neuf  ans  ont 
eu  des  pustules  de  fausse  vaccine  qui  se  sont  éteintes 
avec  rapidité.  Enfin  tout  récemment,  sur  quatre 
enfants  vaccinés  avec  du  virus  provenant  de  celui 
qu  on  distribue  aujourd’hui  à  l’académie,  trois  âgés 
de  sept  ans  et  demi,  un  autre  de  sept  aus,  et  le der- 
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nier  de  quatre  ans,  ont  éprouvé  une  rougeur  assez 
vive,  aux  piqûres,  qui  ne  s’est  prolongée  que  pen¬ 
dant  quatre  jours  et  qui  a  é  é  accompagné  de  dou¬ 
leurs  sous  les  a  ss* Us;  le  dernier,  âgé  de  cinq  ans, 
qui  avait  eu  une- très  bonne  vaccine  a  l  ape  de  trois- 
m  is  ,  a  eu  au  bras  droit  uue  seule  pustule  qui  pe  s’est 
desséchée  que  le  quatorzième  jour,  et  n  est  tombée 
que  le  vingt  eî-un  èm  .  Le  virus  décrite  puPue, ino¬ 
culé  à  deux  enfants  de  quatre  mois,  n’a  rie  o  produit, 
<  t  de  l’ancien  virus-vaccin  leur  a  donné  uue  très- 
belle  vaccine. 

11  déco  e,  comme  vous  le  voyez,  monsieur  le 
ministre ,  de  ces  diverses  expériences,  que  les  se¬ 
condes  vaccina  ions  ne  donnent  pas  de  rend  ats  po¬ 
sitifs,  et  que  rien  encore  ne  doit  ébranler  la  juste 
confiance  que  nous  avons  d  m»  la  va  eu  e. 

Les  six  dépast=  me  os  où  la  v  riole  a  sévi  avec  lo 
plus  de  violence  sont  les  suivants,  cl  ssés  en  raison 
du  nombres  des  v;  rio!és.  Dans  cei»i  de  la  Vlayenpe 
il  y  a  eu  mille  variolés ,  dans  celui  de  la  Chareme- 
Inlçrieure,  sept  cent  trente-six;  dans  celui  d’Ile-et- 
Vilaine  ,  sept  cents  ;  dans  celui  de  l’Aube  ,  six  cent 
soixante-quatorze;  dan»  celui  de  la  Corse,  six  cent 
soixàn  e-ci-q,  et  dans  celui  de  Saône-et-Loire,  six 
cent  quarame-einq. 

C’est  au  zèl  des  médecins  vaccinateur!  qu’on  doit 
l’extinclion  d  1  la  petite  vérole  dans  b  aucoup  de  dé¬ 
partements,  et  ta  dimi  utiou  dans  le  nombre  des  va¬ 
riolés.  Au  milieu  de  tous  ceux  qu'on  po  rrait  cibr, 
nous  si  naî  rons  quelques  noms  que  l’on  irouve  tou¬ 
jours  au  premier  rang.  M.  Nauehe ,  qui  a  e  nservé 
a  ses  frais  du  vaccin  sur  des  enf-  nts  nouvellement 
vaccinés,  qui  en  fournit  à  la  plupart  des  médecins  de 
Par  s  avec  uu  dévouement  et  une  aménité  qu’on  ne 
saurait  trop  1  uer,  et  qui  a  pratiqué,  cette  année, 
ni  lie  quatre  cent  vingt-huit  vaccinations.  M.  Fau, 
dans  le  dépariément  de  l’Arriége,  doui  le  zèle  ne 
se  ralentit  jamais,  qui  do  ne  du  vaccin  à  t  us  les 
vaccinateurs  do  département ,  et  qui  a  inoculé  m  lie 
deux  c  nt.  vingt-sept  fois  la  vaccine  dans  uu  pays 
très- difficile  à  parcourir;  le  préfet  le  recommande 
avec  juste  raison.  J'en  dirai  autant  de  M.  Boissat, 
conservateur  et  d  recteur  du  comité  de  vaccine  du 
départem;  nt  de  la  Dordogne  ;  il  y  a  fourni  en  1H55 
mille  verres  chargés  de  v  a  «in  aux  différents  médecins 
vaccinateurs  ;  les  autorités  du  pays  ne  tarissent  pas 
en  éloges  sur  son  compte.  M.  Jamapit.  doct<  ur  en 
médeene  à  Dort  front,  conservateur  du  dépôt  de  vac¬ 
cine  du  département  de  l’Orne ,  qui ,  pour  sa  part , 
a  pratiqué  mille  deux  cent  vingt  deux  fos  la  vaccine. 
M.  Barrey  ,  à  Besançon ,  commue  à  être  la  sont  en 
de  la  vaccine  ;  l’académie  ne  peut  que  ci  er  des 
noms  aussi  honorables  que  celui-là  :  depuis  long¬ 
temps  il  est  au  dessus  de  tout  éloge.  M.  de  VViuter, 
dam  le  département  de  la  Meurthe,  à  rendu  de  grands 
services  à  la  vaccine.  Enfiu  nous  c  tero  s  encore  M. 
Boucher  ,  de  Versailles,  dont  fis  vaccinât  on»  se 
s  nt  élevées  à  m  ile  trois  cent  t  eme-sept,  et  qui  a 
fa  i  un  trava  l  sur  le*  secondes  vaccinations ,  dont 
nous  avons  déjà  rendu  compte.  C’est  to  j  ur*  rar 
ses  soies  que  la  vaccine prospè.  e  dans  le  département 
de  Seine-et-Oise. 

Nous  terminerons  en  rappelant  encore  les  noms 
de  MM.  Bonuardon  de  Vize  le,  Benoit  de  Grenoble, 
Hul  in  de  Mortague  en  Vendée,  oui  a  adressé  un 
très-beau  mémoire  à  X aca  iemie,et  iov-nié  uneloa- 
cetle  particulière  pour  inoculer  le  vaccin. 

Nous  regrettons  que  fi  s  ho  nés  de  ce  rapport  ne 
nous  permet  eut  pas  d’ jouter  ici  beaucoup  d’autres 
noms  très-boa  orables;  nous  a  on  s  mis  tous  no<  soins 
pour  qu’ils  soient  menti'  nnés  dans  1  s  tableaux,  et 
p  ur  qu’ils  aient  pat  taux  recompenses  q  je  vous  allez 
décerner. 

La  vaccine  ,  dans  les  premiers  temps  de  sa  dé¬ 
couverte,  et  te  la  qu’elle  a  été  décrite  par  Jeûner, 
déférait  beaucoup  de  ce  qu’elle  est  devenue  de  nos 
jours;  en  effet,  la  description  des  accidents  qui  se 
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manifestaient  souvent  à  la  suite  de  son  inoculation 
l’avaient  tellement  frappé ,  qu’il  se  consentait  de 
pratiquer  une  piqûre  à  >  haisue  bras;  encore  dans 
les  derners  temps  ,  aussitôt  que  ta  pustule  était  for¬ 
mée  ,  s’empressait-il  delà  cautériser  pour  en  arrê  er 
les  su  tes;  il  ne  mod  fia  sa  pratique  qu’aprè*  avoir  vu 
cel  e  des  prath  iens  de  Londres ,  et  après  un  certain 
nombre  de  transmi  sions.  Aujourd’hui  il  n’est  nulle¬ 
ment  qufsti  n  de  <  es  phénomènes,  et  tro  s ou  quatre 
pustules  à  chaque  bras  n  entraînent  aucun*-  sui  e  fâ¬ 
cheuse.  La  Fran  e  n’a  même  jamais  vu  la  vaccine 
jennerienne  dans  toute  son  intensité;  car  iorsqu’en 
ifOO  Wodville  l’y  *p  torta ,  elle  avait  déjà  perdu 
une  partie  de  ses  qualités  malfaisant*  s  pour  ne  con¬ 
server  que  celle  qui  est  salutaire  aux  hommes. 

Depuis  cette  époque  elle  a  encore  subi  quelqu'  s 
mod  fica'ions  dans  sa  marche,  d- ns  l’intensité  di¬ 
ses  symptômes  et  dans  sa  durée,  dont  plusieurs  mé¬ 
decins  ont  été  frappés. 

M.  le  docteur  Brisset,  en're  autres,  a  été  le  pre¬ 
mier  à  f  ire  connaître  les  changements  qu’il  a  re- 
marq  és  ;  il  a  cru  voir  eu  «  ux  ime  altération  physi¬ 
que  de  la  vaccine  qui  devait  née  ssairement  eu  aine 
ner  dans  ses  propriétés  essintieles.  I!  a  consigné 
c*tie  opinion  dans  u  e  brochure  qu’il  a  pub!  ée  eu 
1828,  et  dont  il  fit  a  ors  houiruag  à  !  aca  émie.  D’au¬ 
tres  nié  e<  ios  on  depuis  vou  u  s’approprier  celte 
idée  ,  mais  «  Ile  appartient  tout  entière  au  praticien 
estimable  que  n  us  venons  de  citer. 

L’académie  de  »  édec'ne  et  la  plupart  des  méde¬ 
cins  vaccinateurs  de  France,  maigre  les  changements 
physque  do  t  noos  venons  de  par  er,  n'ont  point 
aperçu  d'altération  dans  les  proprié  es  préservât i  i  es 
et  bienfaisantes  de  la  vaccine,  1 1  l’ont  toujours  trouvée 
très-rlficace  jusqu’à  ce  jour  pour  arrêter  le  fléau  de 
la  variole  partout  où  il  s’est  ni  miré. 

Ce  qu’il  y  a  eu  de  surm  enant  dans  la  découverte 
de  lavaccuc,  c’es  que  sa  source  s’est  perdue  peu 
aprè  quelleeù  été  trouvée.  Depuis  cette  époque, 
to  iles  les  mh  rches  des  médecins  d’A  lemugne , 
d’Angleterre .  d’Ualie  et  de  France  pour  Ja  retrou¬ 
ver  ont  élé  vaines. 

Qu  1  tues  vaccmafeurs  ont  bien ,  à  la  vérité  ,  à  di¬ 
verses  reprise*,  cru  èir«-  sur  les  traces  du  c  w-pox  de 
la  vache,  et  prétendu  l’avoi<-  inocule  avec  succès  à 
des  enfants  ;  mais  au  bout  de  la  deuxième  ou  troi¬ 
sième  >noc  lation  ou  l’a  toujours  vu  s’étendre,  et 
jamais,  j  squYn  1856,  on  n’avait  pu  parvenir  à  Je  con¬ 
server  i  à  le  transimtt’e  en  F  ance. 

L“30  juin  1855  ,  ou  a  découvert  le  véritable  cow- 
pox  à  vingt-six  heues  de  Berlin.  M.  le  docteur  Bre- 
mer  (dir«c  eur  de  la  vaccine  ,  apres  une  trentaine 
de  transmisse  ns ,  l’a  envoyé  à  M.le  dm  teurKrauf, 
cous  hier  du  gouvernem  n  à  Dusseldorf,  qui,  à  son 
tour ,  l’a  ino  ulé  avec  succès  ;  mais  ces  médecin, - 
n’ont  point  observé  des  symptômes  aussi  intet  svsque 
ceux  que  Jhnner  avait  are  çus  a  l’origine  de  la  vac¬ 
cine,  e  qu'on  retrouve  en  F rauce  sur  le  nouveau  cow- 
pox  récemment  découv»  rt. 

M.  Macéroni  crut  cependant  l’avoir  rencontré  à 
Rome  en  1852,  et  il  a  firme  qu’en  1854,  avec  M. 
Marcurri ,  il  le  retrouva  sur  le  même  troupeau,  ce 
qui  lui  permit  d*-  le  transmettre  par  l’inocu'adon  àdes 
enfants,  qui  lui  servirent  eusuite  pour  l'inoculer  à 
d’autres.  Malheureusement  on  n’a  pas  eu  la  suite  de 
ces  tra-aux  ,  et  il  est  impossible  d’en  apprécier  la  va¬ 
leur:  tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  qu’ils  sont 
res  és  solés  ei  sans  reieutiss*  me  t. 

Par  une  bizarrerie  inexplicable,  ce  qui  ava't  été 
rarejusqu’à  ce  jour  a  paru  chose  commune  en  1 856  ; 
car  à  peu  de  jours  de  distance  s  n  a  cru  trouver  le 
cow  pox  dans  trois  endroits  différents,  peu  éloignés 
les  uns  des  au  res ,  à  Passy  ,  près  de  Paris ,  à  Amiens 
et  à  Rambouillet. 

Permettez-cous,  monsieur  le  ministre,  de  vous  en¬ 
tretenir  un  instant  de  ces  trois  découvertes,  qui  pa¬ 


ie  2!  mars  1856,  une  dame  Fleury,  laitière,  de¬ 
meurant  à  Passy  ,  rue  de  Long-Champ,  21 ,  fut  se 
présenter  chez  M.  te  docteur  Perdrau  ,  à  sa  n  aison 
de  sauté  de  Chaiilot ,  pour  le  consulter.  Elle  portait 
trois  pustuies  à  la  main  droite,  une  sur  l’articulation 
du  pouce  ,  la  seconde  sur  la  face  interne  du  doigt in- 
d  cab  ur,  et  la  troisième  sur  la  face  dorsale  du  doigt 
annulaire;  enfin  une  dernière  à  la  lèvre  supérieure. 
Ce  médecin  fut  frappé  de  leur  ressemblance  avec  les 
pus'ules  vaccinales  ,  et  crut  qu’elles  provenaient  du 
cow-pox,  car  la  femme  Fleury  lui  avait  dit  que  sa 
vache  avait  sur  ses  pis  des  pustules  semb’ables,  M. 
Perdrau  adressa  cette  femme  à  M.  Manche,  qui  à 
sou  tour  l’envoya  à  l’académie  à  M  Bousquet,  secré¬ 
taire  du  conseil ,  qui  cnit  aussi  reconnaître  des  pus- 
tuf  s  vaccinales ,  bien  que  leur  aspect  ne  fût  pas 
semblable  à  celui  des  pustules  vaccinales  ordi¬ 
naires.  Elles  avaient  trois  ou  quatre  1  gnes  de 
diamètre ,  étaient  g!obuleuses  ou  demi  -  sphéri¬ 
ques,  saillantes  et  bien  circonscrites,  d  un  as¬ 
pect  jaunâtre  jusqu’aux  bords,  qui  étaient  violets, 
ainsi  que  l’aréole  dent,  ils  étaient  entourés,  réflé.ant 
uue  Finie  bleuâtre. 

La  dame  Fleury  assurait  en  outre  avoir  eu  la  pe¬ 
tite  vérole,  dont  elle  portait  une  cicatrice  apparente 
au  visage.  M  Bousquet ,  pressé  par  le  temps,  se  dé¬ 
cida  à  iunocülerà  l'instant  même  le  pus  contenu  dans 
ces  pustules  à  neuf  enfants  devant  MM.  P  riset, 
Del  ;-he?g  ,  Delpech  ,  Bau  bet ,  Millet  ;  elle  fut  éga¬ 
lement  présentée  à  MM.  Louyer-Villermay,  Baron , 
Marc,  Mérat  el  Boche,  membres  du  c  us» il ,  mais 
en  même  ump*  qu’il  inoculait  par  trois  pùqû  es  au 
b  as  gauche  la  matière  qu  il  venait  de  recueillir,  il 
pratiquait  au  tiras  droit  tro's  autres  pic  l  ies  avec  des 
lancettes  chargées  d’au  ien  vaccin.  Cette  prem  ère 
n  oculatiori  ne  donna  pou  la  nouvelle  matière  i  iocu- 
îée  que  trois  pustules  sur  t  ois  enfants  differents, 
qn«  ,  tous  les  trois,  avaient  chacun  rois  pustu'es  de 
bonne  vac  ine  au  bras  droit.  T] »»  de  ces  enfants  a 
éé  amené  à  l’Académie,  le  nommé  De  is  ,  âgé  de 
trois  mois,  enfant  grele  et  chétif,  dont  toutes  les 
pustules  étaieni  sans  cou’eur  et  languissantes,  sur¬ 
tout  ce  1  -  du  bras  gauche.  Ce  fut  dans  celte  dern  ère 
que  M.  Bousquet  puisa  du  vaccin  pour  l’inoculer  à 
quatre  e  fanis,  devant  MM  le»  docteurs  Requin  et 
Gauthier  de  Claubry  ,  en  prenant  toujours I  s  précau¬ 
tion  d  inoculer  eci  même  temps  l'aucun  virus  vac¬ 
cin  an  bras  droit,  le  gauche  étant  consacré  à  la 
matière  provenan  de  1  enfant  D  n  s. 

Avant  d’aller  plus  loin  ,  n  *us  d  rons  qu’  1  a  étéim- 
possi'  lede  recueillir  du  virus  vac  in  ou  des  croûtes 
provenant  des  pmlulesde  la  v  ohede  Passy ,  et  qu’en 
conséquence  il  reste  quelque  chosp  à  désirer  sur  l’o- 
rig  ne  première.  M.  Bousquet  a  été  dans  la  nécessbé 
d’inoculer  à  l’instant  le  liquide  contenu  dans  les  pus¬ 
tules  de  la  femme  Fleury,  qui  étaient  foi  t  av  ncées, 
pour  ne  pas  lasser  perdre  1  occasion,  peut-être 
un;qpe,  de  renouv  1er  le  vaccin.  Sans  ceh  ,  il  se  se¬ 
rait  empressé  de  réunir  la  commission  de  vaccine. 
Les  membres  de  cette  commission  regrettent  d’au¬ 
tant  plus  de  n  avoir  pu  è  re  présents  au  moment  de 
l’inoculation,  qu’ils  auraient  certainement  décidé 
M.  Bousquet, dont  i!s  se  plaisent  à  reconnaître  le  mé- 
ri  e  et  la  bonne  foi  scientifique ,  à  vacciner  quelques- 
uns  des  enfants  seulement  avec  le  nouveau  virus, 
afin  d’avoir  des  résultats  encore  pins  décisifs,  et  con¬ 
tre  lesquels  âl  n’eût  été  possible  d’élever  aucune  ob- 
jecdon. 

Personne,  en  effet,  ne  doit  avoir  oublié  les  faits 
remarquables  observés  par  M.  Guillou  à  St.-Pol  de 
Léon. 

Pendant  le  cours  désastreux  d’une  épidémie  de  va¬ 
riole,  le  va<  cia  vint  à  manquer,  les  médecins  se  trou¬ 
vaient  dans  un  grand  embarras.  M.  Guillou,  ayant  vu 
qu’uu  certain  nombre  de  sujets  vaccinés  ou  qui  avaient 
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eu  la  petite  vérole  étaient  atteints  de  varioloïde,  1  dernière;  enfin  des  secondes  vaccinations  pratiquées 
eut  l'heureuse  inspiration  dese  servir  du  liquide  cou-  par  M.  Bousquet  avec  ce  nouveau  vaccin,  compara- 
tenu  dans  les  pustules  de  la  varioloïde  pour  essayer  tivement  avec  l’ancien,  o  donné  des  résultats  en- 
de  préserver  les  enfants  non  vaccinés  de  la  variole,  core  plus  favorables. 

11  l’inocu'a  à  cinq-cents  individus  devant  toutes  les  ~ 
autorités  et  les  médecins  du  pays,  et  il  ne  fit  naître 


Comme  toutes  ces  expériences  s^nt  positives,  incon- 

« -  .  -  ,  ,  .  testabl  s,  il  ne  reste  pluscoutre  la  nouvelle  vaccine  que 

que  despustu  es  semblables  à  celles  de  la  vaccme  ,  le  ies  acciden  squt  tiennent  à  la  nouveauté  du  vaccin, 
plus  ordinairement  en  nombre  égal  à  celui  des  pi-  qUj  ont  éié  signalés  par  Jenner  à  l’origine  d  sa  dé- 

qures,  et  les  préserva  ainsi  de  la  variole ,  et  du  plus  1 

les  rendit  impropres  à  recevoir  l’inoculaiion  de  la 
vaccine.  D'au  res  faits  semblent  cependant  démon¬ 
trer  que,  par  de  sernblabl  s  inoculations,  on  a  com¬ 
muniqué  la  variole.  Des  observations  de  cette  na¬ 
ture  doivent  donc  rendre  très-réservé ,  et  engager  _ _ _ 

les  médecins  qui  recueillent  des  faits  nouveaux  à  les  j  eluigner les  unes  des  autres, 
entourer  de  toutes  les  garanties  possib'es. 

Le  50  mars  1836.M.  Bousquet  se  rendit  à  la  com¬ 
mission  de  vacc  ne,  et  lui  faisant  connaître  les  re¬ 
cherches  que  nous  venons  d’énonc  r  plus  haut ,  il 
lui  présenta  en  même  temps  l'enfant  Denis  dont 
nous  avons  déjà  parlé,  et  l’enfant  Dubief,  âgé  de 
dix  mois,  demeurant  rue  Jouber,  n°  24,  qui,  comme 
le  premier,  a'at  trois  pustules  vaccinales  au  bras 
droit  et  une  au  bras  gauche,  qu’il  nous  assura  être 
le  résultat  de  l’inoculation  du  virus  puisé  chez  la 
femme  Fleury.  11  ouvrit  devant  nous  cette  postule 
au  moyen  d'une  lancette  neuve  cannelée,  et  inocula 
le  liquidequ’eltecontenait  par  quatre  piqûres  au  bras 
gauche  de  la  fille  Fleuté  ,  âgee  d’un  an ,  demeus  ant 
rue  de  Verneub,  n°f»0. 

Ces  inoculations  ont  é  é  répétées  et  suivies  avec 
soin  par  les  membres  de  la  commission  qui  en  ont 
observé  toutes  les  ph  ses.  Le  résu  ta  de  lem  s  obser¬ 
vations  les  a  conduit,  à  penser  que  les  pustules  qui 
su  vent  l'inoculation  avec  le  nouveau  vaccin  arri¬ 
vent  plus  tard  à  leur  état  de  maturi  é.  Ainsi  l’an¬ 
cien  va  cia  commence  à  s  *  troubler  vers  le  huitième 
jour;  les  pustules,  suite  de  l’inoculation  du  neu¬ 
ve  u.  sont  p  u  avancées  à  cette  épuqu«  ,  et  l’aréole 
qui  commence  à  parai  re  n’est  bien  destinée  que  du 
dixième  a  i  douzième  jours;  alors  la  pustule  se  dé¬ 
veloppe  en  tous  les  sens. 

San?  changer  de  caractère,  l’aréole  est  large, 
d'une  couleur  vi-e  ;  le  tissu  sous-jacent  e>t  engor¬ 
gé;  si  les  piqûres  sont  seulement  au  nombre  de 
trois ,  il  y  a  près  jue  constamment  de  la  fièvre;  les 
glandes  axillaires  s’engorgent,  deviennent  doulou¬ 
reuse  et  s’abcèient  qudquesfo  s.  C’«st  alors  que  la 
suppuration  est  arrivée ,  et  l’on  vo  t  les  pustules  ac¬ 
quérir  le  damètre  de  quatre  à  cinq  ligues,  et  pré 
senter  un  bourrelet  circulaire,  «ail  ant,  élevé  ;  du 
troizième  au  quatorzième  jour,  le  centre  se  d  ssèche 
et  enfin  du  quinzième  audix-hu  tième  la  dessiccation 
s’ étend  à  toute  la  surface  de  la  pustule.  La  croûte 
reste  plate  et  large,  et  ne  tombe  que  du  vi  gt 
cinquième  au  trentième  jour;  les  cicatrices  qu  en 
résultent  sont  profo  d  s  et  iraversées  de  bri  les,  il  ar¬ 
rive  qu  1  (uefois  qu’au  lieu  de  se  dessécher,  les  p  *s 
tules  entrent  eu  suppuration,  et  font  naître  des  plaies 
qui  mettent  un  temps  as«ez  long  à  se  cicatriser. 

Evitemment  celte  éruption  offre  des  caractères 
qui  lui  sont  propres,  et  ne  ressemble  à  la  vaccine 


couverte,  et  observés  il  y  a  trente  ans  par  l'ancien 
comité  de  vacc  n,  lorsde  s.  n  introduction  en  France. 
Rien  ne  doit  donc  empêcher  de  vacciner  également 
avec  l’ancien  et  le  nouveau  vaccin,  seulement  en 
inoculant  le  dernier,  il  faut  avoir  la  précaution  de 
ne  faire  que  deux  piqûres  à  chaque  bras  et  de  les 


M.  Antier  d’Amiens  a  cru  avoir  aussi  trouvé  le  cow- 
pox  et  l’avoir  communiqué  aux  enfan  s  Létoffe  et 
Iliroudart.  Les  pustule»  étaient  plates,  arrondies, 
argentées  et  jaunes  au  een're  chez  le  premier,  et 
n  ont  terminé  leur  évolu  ion  qu'au  huitième  jour; 
chez  le  second  .  elle  é  ait  finie  vers  le  sixième  jour  de 
'éruption,  et  les  pustul  s  étaientplux  arrondies,  nio  ns 
argentées ,  avec  croû  e  jaunâtre  au  centre,  et  of¬ 
fraient  ensuite  les  c  raclères  de  la  bonne  vaccine. 

Une  réflexion  faite  par  M.  Bousquet  doit  faire 
n  otre  des  dou  es  sérieux  sur  la  réali  é  de  c  tte  dé¬ 
couve- le:  c’«st  que  ce  nouveau  vaccin  masche  plus 
vite  que  l’ancien  1 1  finit  plus  lût .  ce  qui  e>t  entière¬ 
ment  ooposé  à  ce  qu'on  a  eu  occasion  d  -  vérifier 
jusqu'à  ce  jours.  Enfin  les  virus  d- prend  r  dedeux  è- 
me,  de  troisième  et  do  quatrième  orig  ne  essayés 
par  M.  Bousquet  n’ont  donue  aucun  rés  s  1  at. 

Notre  collègue,  M.  Girard  ;  crut  reconnaître  le 
cow-pox  sur  quatre  va  In  s  de  la  bergerie  ioyale 
de  Rambouillet,  les  16  et  17  octobre  1836. 

Le  19  du  même  mois  ,  on  l’inocula  ,  pour  la  pre- 
miè  e  fois,  à  l’enfant  Legay  de  Grous*»et,  âgé  de 
quatorze  mo;s  :  cette  inoculation  n  eut  fieu  qu’au 
bras  droit  par  tro  s  piqûr  s,  tandis  que  le  gauche 
était  vac  -tné  avec  l’ancien  vacc  n.  11  ne  se  déve¬ 
loppa  q  l’une  seule  pustul  •  de  chétive  ap  arence  le 
qua  t  ième  jour.  D  au; res  transmis  ionsd  <vac  >o  ont 
ensuite  été  faites  et  son  in  e  sitja  paru  s'accroître  au 
fur  et  à  mesure  qu’il  s’éloignait  de  sa  source.  Les 
vaccinations  subséquentes  ont  été  pratiqu*  es  comme 
les  premier* s,  cYs  -à-dire  que  le  vaccin  nouveau 
n’a  pas  été  essayés»  ul. 

Le  vaccin  apporté  à  l'académie  de  médecine  par 
M.  Girard  a  é  é  emp’oyéavec  succès  par  M.  Brons- 
quet,  et  inocu  é  ensuite  aux  moutons  du  troupeau  de 
Rambouillet,  où  il  a  fait  naître  chezenx  une  érup¬ 
tion  pustuleuse  qu’on  a  pu  transmettre  des  uns  aux 
autres.  Ce  dernier  fait  serait  d’une  haute  p  triée 
tiour  f économie  rurale,  s’il  é  ait  b  en  démontré  que 
cette  inoculation  préserve  de  la  clav<  lée.  Il  ne  man¬ 
que  à  ces  expérience»  que  des  coutre-épreuves  pour 
bien  établir  les  vertus  préservatrices  de  ce  vaccin, 
et  il  ne  restera  plus  contre  lui  que  sa  double  or  gine. 
On  avait  annoncé  à  l’académie  qu’uu  rné.l*  cm  vété¬ 
rinaire  de  Stutfgard  rencontrait  tous  les  ans  le  cow- 


jennerieuue  que  dans  le  premier  septénaire.  A-t-elle  P0Xî  m4^s  ce  savanb  à  qui  l’Académie  a  écrit,  devait 
des  qualités  préservatrices  semblables  ou  supérieures  I  eü  eaV°yer_  nne  certaine  quantité  pour  qu  on  put 
démontrées,  qui  puissent  compenser  les  inconvé¬ 
nients  quYUe  présente  ;  ou  au  contraire  ne  jouit  elte 
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des  qualités  préservatrices  de  cette  dernière  qu  au 
même  degré  ou  à  un  degré  inférieur?  Pour  résoudre 
en  partie  ces  quest  ons,  il  était  nécessaire  de  les 
soumettre  aux  épreuves  dont  la  vaccine  est  sortis 
triomphant  depuis  long  temps. 

L’inoculation  de  1  ancienne  vaccine  a  d’abord  été 
tentee ,  et  lui  a  été  favorabl e  ;  plus  lard  l’inoculation 
de  la  variole  est  également  venu  offrir  une  nouvelle 


l’essayer  ;  il  n’a  point  «  ncot  e  effectue  sa  promesse, 
et  jusqu’ici  on  ne  peut  regarder  son  opinion  que 
comme  conjecturale. 

L’  c  a  demie,  monsieur  le  mi  nisf  re,  se  propose  de  con¬ 
tinuer  des  recherches  sur  ce  sujet  important  qu’elle 
signale  à  l'attention  des  médecius;  ♦  Il  ?  aura  ensuite 
l’honneur  de  vous  informer  des  résultals. 

Il  nousresle,  monsieur  le  ministre,  à  vous  raire  con- 
naîire  les  noms  des  va*  cinateurs  qui,  coite  année. 


_ „ _ _ _ _  _ nous  om  présenté  le  plus  de  tttres  aux  récompenses 

preuve  en  sa  faveur.  Des  expériences  comparatives  que  vous  distribuez  tous  les  ans.  Cette  tache  est  à  la 
faites  ensuite  avec  elle  et  l’ancienae  vaccine  prouvent  fois  douce  et  pénible:  car,  si  uous  avons  la  conscience 
qu’elle  manque  moins  souvent  son  effet  que  cette  I  de  n’offrir  à  votre  approbation  que  des  noms  dignes 
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dé  tout  votre  intérêt,  nous  avons  également  la  certitude 
qu’il  reste  en  dehors  des  heureux  beaucoup  de  mé¬ 
decins  vaccina  leurs  qui  ont  bien  mérité  de  leurs 
concitoyens,  en  faisant  tous  leurs  efforts  pour  étein¬ 
dre  le  cruel  fléau  de  la  variole. 

Continuation  de  la  discussion  sur  la 
statistique  médicale. 

M.  Dubois  d’Amiens  a  la  parole.  —  Oo  croirait 
d’après  le  début  de  son  discours  que  c’est  un  défen¬ 
seur  de  plus  pour  la  staiistique,  qu’il  définit'avec  La- 
place  :  le  bon  sens  réduit  en  calcul.  Il  ne  veut  pas, 
dit-il,  lui  faire  le  pro  ès  ;  mais  il  rabat  bientôt  de  ses 
éloges  et  réduit  la  méthode  statistique  à  être  un  in¬ 
strument  précit  ux  en  mathématiques  et  en  moraie, 
mais  inappl  cable  à  la  médecine. 

Bien  qu’ii  ait  d’abord  semblé  vouloir  se  tenir  sur 
un  terrain  neutre,  il  ne  laisse  pas  quelquefois  de  faire 
de  vives  sorties  contre  la  statistique  :  il  la  défie  de 
désigner  une  seule  vérité ,  une  seule  loi  dont  la  science 
lui  soit  redevable. 

11  convient  toutefois  qu’en  fait  de  thérapeutique  on 
peut  dire  que  tout  le  monde  fa  t  plus  ou  moins  de 
statistique.  Les  aoci  ns  médecns  disaient  :  Ce  moyeu 
réassit  souvent  dans  ce  te  maladie  ,  ou  il  réussit  peu, 
ou  it  ne  réussit  pas  du  tout.  Mais  ce  n’est  pas  la  la 
statistique  d’aujourd  hui  ;  aux  paroles  on  a  substitué 
les  chiffres,  et  ou  croit  avoir  fait  une  immense  réso¬ 
lution.  Voyons  donc  ses  résultats.  Dans  son  mémoire 
sur  les  efets  de  la  saignée,  M.  Louis  cite  soixante- 
dix-huit  cas  de  pneumonie  :  vingt-huit  ont  succombé; 
cinquante  sont  guéris.  La  durée  moyenne  de  la  ma¬ 
ladie  a  varié  de  dix  à  vingt- trois  jours.  «  Si  l’on 
«  pouvait  établir  une  proposition  générale  à 
»  l’aide  de  ce  petit  nombre  de  fails,  il  faudra  t  en 
t>  conclure  que  le  traitement  antiphlogis  i  jue ,  com- 
»  meucé  les  deux  premiers  jours  d’une  pneumonie , 
«  peut  en  abréger  beaucoup  ta  durée,  tandis  que,  ces 
»  deux  jours  passés  ,  il  n’importe  pas  beaucoup  de 
j>  l'entreprendre  un  peu  plus  iôtou  un  peu  lu?  tard.  » 
Bientôi  après,  M.  Louis  déposera  des  bornes  étroites 
de  la  saignée. 

Pourquoi  se  donner  la  peine  de  parler  avec  tant 
de  rigueur  pour  arriver  à  des  résultats  qui  na  sont 
pas  plus  sévères  qne  ceux  des  anciens? 

L’orateur  s’attacha  ensuite  à  M.  BouilTaud,  autre 
colonne  de  la  statistique.  A  quoi  rst-il  arrivé  de  son 
côte?  à  des  sommes  de  probabilités.  C’est  son  propre 
langage.  Qu'est  elle-même  sa  p  opre  formule  des 
saignées  coup  sur  coup?  une  formule  arbitraire  qu’il 
a  la  ssée  dans  le  vague  des  maxima  ,  des  minrnia  et 
des  moyennes  ;  une  formule  qui  n'est  qu’une  abstrac¬ 
tion,  une  déduction  moyenne  de  tous  ses  juge¬ 
ments. 

En  terminant,  l’orateur,  comme  s’il  craignait 
d’avoir  trop  dit  contre  la  statistique,  lui  accorde  en¬ 
core  que  ques  éloges.  C’est  un  instrument  de  haute 
investigation  dans  certaines  sciences  ;  mais  en  méde¬ 
cine  ses  résultats  sont  loin  de  répondre  à  ce  qu’on  en 
attendait. 

— M.  Piorry  aborde  le  récit  de  quelques  faits  d’où  i! 
dé  luit  l’impossibilité  de  la  s  atistique.  Il  rappelle 
qu’en  1 82 5  il  a  publié  seize  observations  d’irritaiioo 
encéphalique  prises  ch<z  des  enfants;  neuf  fur  nt 
traités  par  des  lavements  de  quinquina  et  six  guéri¬ 
rent  Mais,  depu  s,  le  succès  ne  s’est  pas  soute  u,  et 
M.  Piorry  a  dû  changer  sa  thérapeutique.  Ii  fait  ensuite 
observer  que  la  statistique  n’a  pas  demandé  à  1 1  chirur¬ 
gie  quelle  est  la  meilleure  méthode  de  la  lithotomie 
ou  de  la  lithotritîe  ,  de  l’extraction  ou  de  rabaisse¬ 
ment.  On  a  dh  que  lorsque  la  cause  d’une  maladie 
était  unique ,  comme  celle  d î  la  colique  de  plomb, 
elle  obéissait  au  même  traitement ,  quelle  que  fût  la 
variété  des  symptômes  ?  Mais  il  a  eu  à  traiter  sept 


malades  qui  en  étaient  atteints,  aucun  d’eux  ne  pré¬ 
sentait  les  mêmes  symptômes;  chacun  fut  traité  par 
des  moyens  différents ,  et  tous  guérirent.  On  sait 
d’ailleurs  que  M.  Renauldia  traite  la  colique  de 
p  omb  parles  antiphlogistiques,  M.  Geodrin  par  la 
limonade  sulfurique ,  d’autres  par  l’opium  ,  etc. 

M.  Piorry  termine  en  réclamant  pour  lui  la  for¬ 
mule  des  saignées  coup  sur  coup. 

— M.  Bouiliaiid,  après  avoir  jeté  quelques  lieux  com¬ 
muns  sur  la  nécessité  de  s'exprimer  en  termes  clairs 
et  précis,  fait  observer  qu’il  suffit  de  considérer 
qu’il  y  a  des  problèmes  de  nombre  et  de  quantité  en 
médecine,  pour  reconnaître  du  premier  abord  que, 
sans  l'emploi  des  chiffres  et  du  calcul ,  on  ne  pour¬ 
rait  résoudre  ces  problèmes  d’une  manière  complè¬ 
tement  satisfaisante.  Il  faut  des  chiffres  dans  l’appré¬ 
ciation  de  la  durée ,  de  îa  marche  ,  des  symptômes , 
de  tout  ce  qui  appartient  à  une  maladi  .  11  en  faut 
même  selon  lai  pour  la  thérapeutique.  C'est  surtout 
dans  les  cas  où  la  nature  d’une  maladie  esünconnue, 
et  où  le  traitement  est  empirique  ,  qu’en  comptant 
les  exemples  de  succès  d’une  méthode  on  constate 
sa  supériorité  sur  un  autre  mode  de  traitement, 

M.  Bouillaud  s’appuie  avec,  complaisance  sur  le 
passage  suivant  de  Laplace  dans  son  essai  philoso¬ 
phique  sur  le  calcul  des  probabilités.  «  Pourrecounaî- 
»  tre  le  meilleur  des  traitements  en  usage  dans  la 
»  guérison  d’une  maladie  ,  il  suffit  d’éprouver  chacun 
»  d’eux  sur  un  même  nombre  de  malades ,  en  rendant 
»  toutes  les  cii  constances  parfaitement  semblables.  » 

Mais  voilà  precbémeut  ce  qui  est  imposs  b  e.  Que 
M.  Bouülaud  résolve  ce  problème,  et  il  aura  plus  fait 
pour  la  statistique  que  l’autorité  d'ailleurs  fort  res¬ 
pectable  de  liilustre  Laplace  qui  était  mathématicien 
et  nou  médecin. 

Du  reste  M.  Bouillaod  court  lui-mêrae  au-devant 
de  i’objec  ion.  Ii  cherche  à  établir  par  des  fa  ts  pris 
dans  la  clinique  médicale  qu’il  n'y  a  que  diificulié  et 
non  pas  impossibilité  à  égaliser  les  cas  ,  et  que  par¬ 
tant  Je  calcul  des  probabilités  est  applicable  à  la 
thérapeutique. 

Il  termine  en  demandant  de  l'indulgence  pour  une 
méthode  précieuse  qui  n’est  eucore  aujourd’hui  que 
dans  l’enfance. 

— M.  Double  fixe  d’abord  l’attention  de  ses  auditeurs 
sur  ce  que  la  médecine  attend  en  thérapeutique  du 
calcul  des  probalités.  Dans  l’analyse  mathématique, 
iis'agitdecalculerd’aprèsi’observaîion  des  faitsanté- 
rieurs  la  probabilité  des  événements  fu. urs,  mais  tou¬ 
jours  sous  la  domination  de  la  loi  universelle  des 
grands  nombres,  et  sous  l’exclusion  de  toute  applica¬ 
tion  individuelle. 

En  médecine  appliquée,  au  contraire ,  on  doit  de¬ 
mander  à  la  méthode  numérique  de  trouver,  d’après 
l’observation  des  faits  antérieurs  et  d'après  leur  nom¬ 
bre,  la  meilleure  méthode  à  suivre  pour  le  traite¬ 
ment  du  malade  que  l’on  a  actuellement  sous  les 
yeux. 

La  loi  universelle  des  grands  nombres  domine 
tout  le  calcul  des  probabilités.  Une  des  conditions 
de  cette  loi,  c’est  que  les  causes  des  événements,  les 
unes  constantes  ,  les  au  res  variables ,  n’aient  une 
Variation  progressive  dans  aucun  se  s.  Un  des  résul¬ 
tats  de  cette  ioi  est  de  (a  re  disparaître  dans  le  quo¬ 
tient  mutes  les  différences ,  toutes  les  inégalités ,  les¬ 
quelles  se  balan  ent  les  unes  par  les  autres ,  de  ma¬ 
nière  à  se  sauver  par  la  qu  ntité. 

Comment  appliquer  ce  principe  à  la  médecine,  où 
les  malades  ont  pour  caractère  dominant  une  varia¬ 
tion  progressive  à  l’infini  des  événements  et  des  cau¬ 
ses  ,  t  ù  chaque  problème  n’embrasse  qu’un  seul  ia- 
dividu? 

L  s  mathématiciens  ne  sont  pas  toujours  d’accord 
entre  eux  sur  la  valeur  de  l’analyse  mathématique 
appliquée  au  calcul  des  probabl  es  ;  trop  souvent  ce 
même  calcul,  qui  ne  vise  qu’à  de  simples  à  peu  près , 
jette  dans  de  graves  erreurs. 
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Je  le  répète ,  la  méthode  numérique  suppose 
qu’une  maladie  est  un  phénomène  unique ,  fixe ,  in¬ 
variable,  tandis  que  c’est  au  contraire  une  série 
d’actes  mobiles  prenant  autant  de  formes  que  de 
jours,  d’instants ,  et  que  d’individus  qu’elle  affecte. 

M.  Double  appuie  cette  proposition  sur  nombre 
de  comparaisons,  puis  il  passe  brusquement  à  la 
question  des  fièvres  typhoïdes.  11  signale  d’abord  les 
vices  d.  ce  te  dénomination  fièvre  typhoïde,  après 
quoi  il  se  demande  s’il  est  possible  d’ass  gner  une  mé¬ 
thode  de  traitement  contre  une  maladie  si  compli¬ 
quée  et  dont  les  causes  sont  si  variables. 

Quand  l’expérience,  dit-il,  n’aurait  pas  depuis 
longtemps  répondu  non ,  la  logique  serait  encore  là 
pour  imposer  cette  négation.  Et, comme  dans  la  pra¬ 
tique  l’expérience  est  loin  d’être  infaillible,  je  n’a¬ 
dopte  ses  c  me  usions  qu’à  la  condition  qu’elle-même 
se  soumettra  aux  règles  invaiiables  de  la  logique. 

Que  penser  de  l’application  de  la  méthode  rigou¬ 
reuse,  inflexible  des  chiffres  à  cette  distinction,  si  peu 
rigoureuse  au  contraire ,  des  fièvres  typhoïdes  en  lé¬ 
gères  ,  modérées  et  très-graves  ?  Que  penser  surtout 
des  résultats  qu’on  en  a  obtenus  ?  Que  l’on  m’indique 
le  compas  qui  doit  regler  l’étendue  et  les  limites  de 
chacune  de  ces  distinctions ,  que  l’on  me  montre  la 
balance  qui  sait  en  fixer  le  poids  et  la  valeur,  et  je 
renoncerai  à  mon  argument.  Je  le  répète  donc,  la 
méthode  numérique  ne  saura  jamais  servir  à  déter¬ 
miner  la  nature  des  médications  réellement  indiquées 
dans  un  cas  donne  de  fièvres  typhoïdes. 

M.  Double  applique  ensuite  sa  proposition  aux  fiè¬ 
vres  intermittentes ,  malgré  l’apparente  spécificité 
de  ces  fièvres,  soit  comme  maladies ,  soit  comme 
traitement».  Lui-rnème,  ainsi  que  les  anciens  ,  en  a 
fait  cesser  de  rebelles  au  quinquina ,  les  unes  par  les 
saignées ,  d’autres  par  les  émétiques,  les  purgatifs, 
d’autre»  par  les  antispasmodiques ,  le  musc ,  l’opium, 
les  sucs  des  chicoracées,  voir  même  quelques-unes 
par  l’expectatioa. 

Toute  théorie  exclusive  est  un  non  sens  en  patho¬ 
logie  ,  et  toute  méthode  absolue  est  aussi  un  contre 
sens  en  thérapeutique.  Montesquieu  était  enfin  arrivé 
adiré  que  le  bien  politique  comme  le  bien  moral  se 
trouve  toujours  dans  un  juste-milieu.  Disons  à  notre 
tour  avec  non  moins  de  raison  que  la  vérité  théra¬ 
peutique  se  trouve  aussi  dans  les  moyens  termes. 

Il  termine  son  discours  par  une  justification  ou  si 
l’on  veut  par  i’éloge  de  l’éclectisme. 

— M.  Cbotnel  qui  a  cru  la  discussion  assez  impor¬ 
tante  pour  prendre  part  aujourd’hui ,  par  extraordi¬ 
naire,  à  la  séance  académique ,  M.  Ch  «mel  se  pose 
cette  question  :  Est-il  utile  et  raisonnable  ,  est-il 
dangereux  et  absurde  de  compter  en  médecine ,  et  cle 
déduire  de  cette  numération  les  conséquences  qui  en 
résultent ? 

Je  dois  d’abord  dire  que  la  méthode  numérique 
ne  consacre  point  l’adoption  des  méthodes  absolues 
et  exclusives. 

Personne  n'a  jamais  eu  l’idée  de  rejeter  de  l’étude 
des  maladies  la  comparaison  et  l’analyse  des  faits  : 
eh  bien  !  n’a-t-on  pas  le  droit  de  demander  à  ces  faits 
les  conséquences  numériques  qui  en  ressortent.  Il  n’y 
a  pas  parmi  nos  adversaires  un  médecin  qui  n’évaiue 
de  l’œil  ce  que  nous  additionnons  sur  le  papier,  et 
qui  ne  conclue ,  au  risque  de  se  tromper ,  comme 
nous  concluons  après  une  numération  exacte.  Entre 
ces  deux  procédés  le  choix  n’est  pas  douteux. 

Il  ne  s’agit  point  d’introduire  la  précision  mathé¬ 
matique  dans  la  médecine  ,  il  ne  s’agit  que  de  la  mo¬ 
deste  addition  des  faits  déjà  déposésdans  nos  archives 
à  ceux  que  chaque  jour  fait  éclore,  et  de  substituer 
dans  les  questions  qui  le  comportent ,  et  avec  la  cir¬ 
conspection  convenable  ,  à  une  évaluation  vague  des 
phénomènes,  une  indication  exacte  de  leur  fré¬ 
quence. 

M.  Chomel  reconnaît  qu’ii  existe  des  questions  que 
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cette  méthode  ne  saurait  résoudre.  Aussi  repousse-t- 
il  lVpithèie  d’exclusif,  qu’il  applique  à  l’opiniâtreté 
systématique  des  ânti-nüméristes. 

Les  coudifit  ns  d’une  bonne  numérat:on  sont  que 
les  faits  aient  été  b  en  observés,  qu’ils  soieot  nom¬ 
breux  ,  qu’ils  aient  été  recueillis  dans  des  temps  di¬ 
vers  ,  dans  des  lieux  différents  et  même  s’il  se  peut 
par  plusieurs  observateurs.  La  difficulté  réelle  n’est 
pas  tant  dans  ta  numération  et  dans  l’ana'yse  des 
faits  que  dans  l’observation  même.  Si  I  on  prétendait 
proscrire  la  méthode  numérique  à  raison  de  la  diffi¬ 
culté  de  son  application ,  il  faudrait  renoncer  à  l’ob¬ 
servation  même ,  et  renier  toutes  les  sciences  d’ob¬ 
servation. 

Si  nous  en  venons  à  l’application  de  cette  méthode 
à  la  thérapeutique,  je  ne  disconviendrai  ?  as  d’abord 
que  celui  qui ,  agissant  d’après  les  traditions  qu’ii  a 
fr-çues,  cherche  seulement  à  remplir  par  les  moyens 
usités  les  indications  qu’il  reconnaît,  ne  f oit  un  pra¬ 
ticien  prudent;  mais  il  laissera  la  thérapeutique  et  la 
science  au  point  où  il  les  a  trouvées.  Il  faut  à  c  .lle-ci, 
pour  avancer,  une  élude  plus  approfondie  de  l’action 
des  m  oyens  thérapeutiques  déjà  connus,  et  t’esai  de 
quelques  remèdes  nouveaux  en  eux-mèmès.  Eh  bien  ! 
avons-nous  d’autre  moyen  pour  arriva*  à  ce  but  que 
d’observer  beaucoup  de  faits  par  rapport  à  un  agent 
thérapeutique ,  de  comparer  ces  faits,  de  les  compter 
enfin? 

Il  est  sans  doute  des  maladies  qui  n’ont  pas  besoin 
de  la  méthode  numérique  pour  faire  constater  la  su¬ 
périorité  d’un  remède  :  tel  le  quinquina  par  exemple 
dans  les  fièvres  intermitteutes.  *ta*s  il  en  e»t  de  bien 
pins  nombreuses  dans  ie  ras  contraire,  et,  à  leur  tête, 
je  place  sans  balancer  la  fièvre  typh  ïde. 

Je  dois  toutefois  ,  en  passant ,  répoudre  à  l’accusa¬ 
tion  de  vice  logique  et  clinique  que  M.  Double  fait 
à  la  dénomination  des  fièvres  typhoïdes. 

Sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde,  nous  compre¬ 
nons  tous  aujourd’hui  une  affection  très-nettement 
caractérisée  par  une  altération  spéciale  des  folli¬ 
cules  intestinaux  et  des  ganglions  mésentériques,  et 
par  une  série  déterminée  de  symptômes  toujours  les 
mêmes,  mais  susceptibles  de  s’associer  à  d’autres 
symptômes  variables,  tels  que  ceux  de*  fièvres  inflam¬ 
matoires,  bilieuses,  muqueuses,  adynamiques  et  ataxi¬ 
ques.  Selon  M.  Doublé,  au  contraire,  l’état  typhoïde 
n’esi  point  une  maladie  distincte,  mais  une  moda¬ 
lité  pathologique  qui  sert  de  terminaison  grave  ou 
de  complication  fâcheuse  à  la  presque  totalité  des 
maladies,  des  pneumonies,  des  apoplexies,  des  périto-î 
dites  ,  des  pbléb  tes,  des  cystites,  des  phtbisies,  etc. 
On  voit  maintenant  que  tout  en  gémissant  du  vice 
ciiuique  et  du  vice  logique ,  M.  Double  parlait  de 
sa  fièvre  typhoïde  et  non  de  la  nôtre.  Nous  avons 
cru  devoir  préférer  ce  nom  à  ceux  de  fièvre  entéro- 
mésentérique  et  d'entétite  folliculeuse,  ra^eeque  ce 
mot  typhoïde  n’indique  que  la  ressemblance  qui 
existe  entre  ses  symptômes  du  typhus  contagieux  et 
ceux  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  sans  rien 
préjuger  sur  la  constance  et  la  valeur  pathologique 
de  ta  lésion  anatomique ,  ni  snr  le  traitement  Je 
dois  encore  ajouter  que  je  n’ai  jamais  considéré  l’em- 
1)  ms  gastrique  comme  une  des  formes  de  la  fièvre 
typhoïde. 

M.  Chomel  termine  son  discours  en  attribuant  le 
doute  et  l’incertitude  qui  régnent  dans  la  thérapeu¬ 
tique  de  cette  maladie,  à  l’absence  complète  de  la 
stat  stique  chez  h-s  anciens. 

—  M.  Louis  pren  d  ensuite  la  parole. 

La  statistique  médicale  dit-il ,  a  pour  objet  la  dé¬ 
terminât  on  aussi  rigoureuse  que  po  sible  des  faits 
generaux.  Dans  ma  pensée,  elle  est  nécessaire  à  cette 
détermination  ;  on  ne  peut  y  arriver  sans  elle. 

Abordant  d’abord  la  question  dans  ce  qui  a  trait  à 
la  pathologie,  l’honorable  membre  cherche  à  prou¬ 
ver  que  la  multitude  des  éléments  et  des  questions 
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qu’on  est  obligé  de  s’y  faire,  loin  d’être  une  objection  I 
à  l’emploi  de  la  statistique,  est  une  des  circonstances 
qui  rendent  l’analyse  numérique  indispensable. 
Soient  en  effet  les  symptômes  d’une  maladie  :on  ne 
peut  les  approfondir  qu  au  moyen  d  un  nombre  suffi¬ 
sant  de  faits  recueillis  avec  soin;  et,  comme  le  même 
symptôme  ne  s’observe  pas  dans  tous  les  cas  d’une 
même  maladie,  la  première  chose  que  vous  aurez  à 
rf  chercher  sera  la  fréquence  de  ce  symptôme,  et 
dé|à  vous  devez  nécessairement  compter.  Les  varia¬ 
tions  que  vous  trouverez  dans  la  fréquence  et  dans  la 
durée  du  même  symptôme  vous  obligeront  à  recher¬ 
cher  à  quoi  tiennent  ces  différences,  en  sorte  que  la 
statistique  réveille  saos  cesse  l'attention  sur  l’examen 
attentif  des  faits  particuliers,  et  donne  le  seul  moyen 
de  le  faire  avec  qu  lque  certitude. 

Le  même  travail ,  vous  le  répéterez  pour  1\  xa- 
meu  du  début  des  symptômes,  de  leur  inieosité, 
pour  connaître  la  marche,  la  durée  de  la  maladie, 
leur  terminaison. 

M.  Louis  témoigne  n’avoir  aucune  confiance  pour 
les  résultats  de  mémoire  ,  autrement  appelés  tésul- 
tats  approximatifs.  L’ex  ér  ence  journalière  montre 
qu  les  résultats  ainsi  obtenus  sont  faux. 

Mais  combien  de  faits  part  eu  ier  f  ut-il  pour  que 
le  résultat  de  la  statistique  soit  défia  tif?  Le  raison-  j 
nemeut  ne  saurait  résoudre  cette  question,  mais 
l’expérence  mo  dre  qu’il  ne  faut  pas  un  nombre  de 
faits,  pour  ainsi  dire  infini,  pour  det  rm  ner  une 
loi.  M.  Benoist  de  Châleauaeuf  a  obtenu  avec  six 
cen  s  f  -dis  uu  résultat  aussi  exact  que  celui  qu’il  ob¬ 
tint  plus  tard  avec  douze  cents  faits  sur  la  même 
questi  n. 

La  bequenc?  relative  des  maladies  sporadiques  est 
un  objet  oigne  de  la  méditation  des  mé  fie  ns;  com¬ 
ment  la  connaître  sans  le  sec  urs  de  l'analyse  numé¬ 
rique?  J’en  dirai  autans  de  1î  r*  cherche  des  causes, 
qui  est  la  plus  imp  >rtaute  et  la  moins  éclaircie  des 
questions  attenant  a  la  pathologie. 

M.  Louis  prouve  ensuite  par  un  exemple  que  la 
statistique,  en  conduisant  à  une  cornu  issaece  appro¬ 
fondie  des  symptômes,  facilite  le  diagnostic  des  ma¬ 
ladies,  et  que  même  iudep  ndmiim-nt  des  symptô 
nies,  dans  leu-’  absence,  et  umqueinent  par  su  te  des 
lu  s  que  l'analyse  numérique  a  constatées,  lediagnos- 
tic  de»  m  ladies  est  ;  ussi  poss  ble  et  aussi  assuré  que 
si  les  symptômes  étaiem  ts ès-prononcés.  En  effet, 
des  ob>e>  valions  n  m  breu  esout  dém  ntréque  passé 
1  âge  de  quinze  ans  il  n’y  a  pas  de  lub  renies  dans  uu 
organe  sans  qu’il  y  en  ait  dans  les  poumm  s.  Des  ob¬ 
serva  ions  non  moins  exactes  ont  moulré  que  la  pé¬ 
ritonite  q  i  deb  ite  à  l’état  chronique  est  tubercu¬ 
leuse.  Eh  ben  uue  péritonite  chrooique  uae  fois 
bieu  constatée,  ou  doit  en  conclure  l’existence  d’uu 
nombre  plus  ou  moins  c  >nsidérable  de  tubercules 
dans  l  s  poumons,  lors  même  que  la  percussion  et 
l’auscultation  ne  donneraient  aucun  iudice  à  cet 
égard. 

Si  vous  recherchez  la  lésion  anatomique,  il  faut 
encore  compter,  et  M.  Louis  cite  à  ce  sujet  d^s  exem¬ 
ples  qui  p  ouvent  que  les  c-dcu's  de  mémoire  ont 
conduit  aux  erreurs  les  plus  graves,  même  à  des  ab¬ 
surdités. 

La  statistique  s’applique  également  à  l’anatomie 
normale,  rs’est-ce  p  s  aiusi  que  M.  Bizot  a  trouvé 
que  le  cœur  «roît  dans  toutes  ses  dimensions  jusqu’à 
l’âge  le  plus  avancé,  et  qu’il  a  pu  indiquer  les  moyens 
de  distinguer  un  cœur  hyperlroph  é  ou  simplement 
dilaté  de  celui  qui  ne  l’est  pas,  et  reformer  ainsi 
nombre  d’ern  urs  commises  au  sujet  du  cœur,  sans 
doute  parce  que  pour  types  ou  avait  pris  des  variétés, 
erreur  où  ou  tombe  quaud  on  ne  compte  pa3. 

M.  Louis  arrive  à  la  thérapeutique  :  ses  paroles 
sont  une  répétition  des  arguments  et  de  la  manière 
de  procéder  qu’il  a  indiqué*  dès  le  commencement 
pour  la  pathologie. 


Plus  loin ,  il  demande  aux  adversaires  de  la  statis¬ 
tique  pourquoi  ils  ont  lu ,  si  l’on  ne  peut  appliqaer  à 
des  cas  particuliers,  à  ceux  qui  s’offriront  dans  la  pra¬ 
tique,  les  résultats  généraux  indiqués  parles  auteurs? 

A  quoi  bon  écrire  si  l’on  ne  peut  arriver  à  des  lo  s ,  si 
I  on  ne  peut  que  citer  des  faits  particuliers,  sans  pou¬ 
voir  les  résumer,  si  l’on  ne  peut  revenir  sur  le 
passé? 

Il  termine  en  concluant  que  l’analyse  numérique, 
qui  ne  peut  rien  qu’avec  des  fait*  nombreux  et  bien 
obs  rvés,  doit  à  son  tour  avoœ  une  grande  influence 
sur  la  perfection  de  l’observation;  et, si  quelque  rhose 
a  dû  m’étonner,  dit-il,  c’est  de  voir  qu’oa  accu  ât  les 
partisans  de  la  statistique  de  se  borner  à  aligner  des 
chiffres,  lorsqu’ils  ont  appelé  de  toutes  leurs  forces 
l’étude  et  la  méditation  sur  chacun  des  faits  qu’ils 
avaient  sous  les  yeux. 

— M.Guéneau  de  Mussy.— Uu  point  qu’il  faut  po¬ 
ser  comme  definitivement  établi ,  c’est  que  les  statis¬ 
ticiens  ne  font  point  abnégation  de  leur  faculté 
d’ex-tmen  et  de  jugement. 

Les  questions  que  fait  naître  l’application  de  la  mé¬ 
thode  numérique  aux  sc  ences  medicale*  ne  sont  que 
des  cas  particuliers  d’un  problème  ainsi  conçu  :  étant 
donnée  une  série  de  faits  semblables,  en  déduire  de* 
lois  applicables  à  une  autre  série  de  faits  de  même 
nature. 

L’h  norable  académicien  limite  cet  énoncé  à  la 
thérapeutique  et  se  pose  les  questions  suivan  es  :  La 
méthode  numérique  lui  est-elle  applicable?  dans 
qu  lies  limites  et  sous  quelles  conditions  y  est-elle 

applicable  ? 

Quelle  confiance  mérite-t-elle? 

Il  profess  e  d  abord  qu’il  ne  sera  d’accord  ni  avec 
les  partisans  outrés,  ni  avec  les  a  îversa  res  achœnés 
de  la  statistique.  11  la  reconnaît  applicable  à  la  théra¬ 
peutique.  U  croit  que  c’est  parce  que  nos  grands 
m  titres  ont  compté  qu’i  s  nous  ont  laissé  letn  s  mmor- 
te  s  aphorismes.  Mais  il  convient  qu’on  ne  saurait 
étendre  indéfiniment  son  app!  cation. 

Il  établt  la  différence  entre  une  haute  probabilité 
qu  ne  donne  que  la  confiance  et  la  dé  monstration  qui 
donne  la  certitude.  Il  est  bien  rare  cependant  que 
l’app  icatiou  de  la  s;atistiqueà  la  thérapeutique  donne 
des  résul  ats  approchant  delà  première. 

La  méthode  numérique  doit  d’abord  recueillir  et 
compter  des  faits  ;  mais  quels  faits  ?  Ceux  qui  root 
semblables.  Or,  il  est  facile  de  concevoir  combien  il 
est  dilficile  d  en  rencontrer  de  tels,  surtout  dans  les 
maladies  de  long  cours. 

M.  Guéne  »u  compare  le  résultat  du  traitement 
qu’il  a  appliqué  à  l’Hôtel-Dieu  aux  malades  affectés 
de  fièvres  typhoïdes  avec  ceux  obtenus  par  M.  Bouil- 
laud  et  M.  Delaroque  et  conclut  que  la  cooséqnence 
qui  rés  .lie  de  leur  rapprochement,  c’est  c» lie  qui 
repousse  l'application  d’un  traitement  uuiforme  à 
tous  les  ca*  de  fièvre  typhoïde. 

Les  moyennes  qu’on  devra  déduire  des  premières 
observations  pourront  être,  dit- il.  appliquées  avec 
plus  ou  moins  de  probabilité  à  de  nouvelles  séries  de 
faits  semblables.  Les  résultats  perdront  d’autant  plus 
de  leur  valeur  que  les  faits  devœndront  plus  com¬ 
plexe».  Dans  tous  les  cas  ils  ne  pourront  être  reçus 
que  comme  des  renseignements  utiles,  autorisant  des 
conjectures,  mais  jamais  des  principes  assurés  de 
conduite. 

—  M.  Castel  prend  ensuite  la  parole. 

Baiüou  ,  Sydenham,  Huxham,  etc.,  ont  fait  de  la 
statistique  le  plus  souvent  sans  chiffres.  Les  médecins 
de  l’époque  actuelle  ne  font  point  de  la  statistique 
quand  ils  ne  se  servent  que  de  chiffres. 

M.  Castel  fait  au  milieu  de  son  d  scours  une  légère 
digression  dans  laquelle  il  s’élève  aussi  contre  le  nom 
de  fièvre  typhoïde.  La  ressemblance  de  cette  fièvre 
|  avec  le  typhus ,  dit-il,  lui  est  commune  avec  d'au¬ 
tre  s.Rœderer  a  comparé  la  fièvre  muqueuse  avec  le 
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scorbut  aigu  :  oserai-je  avouer  que  je  suis  tenté  de  | 
la  regarder  comme  des  scrophules  aiguës? 

Il  revient  ensuite  à  la  méthode  numérique  :  il  op¬ 
pose  à  la  guérison  des  soixante-quinze  pleurésies  s;m- 
ples  de  M.  Louis,  Morgagni,  Haller,  Prmgle, 
qui  n'ont  point  admis  de  pleurésie  simple. 

Conclusion.  —  La  méthode  numérique  est  une 
mutilation  de  la  statistique  médicale.  Considérée 
comme  uitrà-mathématique,  elle  n’est  point  appli¬ 
cable  à  la  médec  ne  pratique,  à  cause  de  l’obscurité 
des  s;gnea  des  maladies,  de  la  variété,  de  l’inron- 
sta  ce,  de  la  susceptibilité  des  phénomènes,  de  l’in¬ 
certitude  dws  indications,  des  nombreuses  influences 
qui  peuvent  modifier  l’aciiou  des  moyens  thérapeu¬ 
tiques.  Isolée  de  l’observât  on  ,  la  méthode  numéri¬ 
que  est  impuissante  ou  transposée.  Associée  à  l’ob¬ 
servation  ,  elle  n’tn  est  que  l’agent  subalterne  et 
souvent  infidèle. 

— M.  Rayer  soutient  la  statistique  médicale.  A  cette 
importante  question  :  Pourquoi  la  statistique  médi¬ 
cal?  n’a-t-e  le  pa*  été  employée  par  les  anciens?  il 
n  hésité  pas  à  repondre  que  la  raison  en  est  dans 
l’insuffisance  du  diagnostic  de  nos  prédécesseurs;  et 
en  t  ff.  t,contkue-t  il,  eus:-ent-ils  compte,  l«urs  résul¬ 
tats  u’eusseut  pas  beaucoup  mieux  valu  que  leurs  ap¬ 
proximations.  il  ci  e  à  l'appui  leurs  expériences  sur 

I  hydropisU  considérée  comme  uaité.  Mais  c’est  au 
moment  où  le  diagnostic  a  si  admirablement  perfec¬ 
tionné  ses  mé  houes,  que  la  statistique  médicale  est 
venue  demander  sa  place  au  sein  de  la  méthode  ex- 
pér  intenta  le. 

Sentant  bien  qu’il  est  extrêmement  difficile  de 
trouver  deux  cas  absolument  semblables,  M.  Rayer 
considère  de  x  choses  dans  une  unité  pathologique. 

II  faut  savoir,  oit-ii ,  non-s  rudement  si  les  ressem¬ 
blances  sont  grandes,  mais  encore  si  les  déférences 
sont  ass  z  petites  pour  être  négligées.  C’est  par  ce 
moyen  qu’on  peut  foi  mer  des  groupes  a  peu  près 
identiques. 

La  moyenne  que  la  thérapeutique  donne  en  beau¬ 
coup  de  cas  ,  dit-ù  plus  loin,  est  d’une  uli  ité  aussi 
ii  c  ntesun  le  que  I-»  pathologie,  qui,  elle-même,  n’est 
qu’une  s  ite  d  moyennes. 

— Ap  ès  quelques  paroles  de  MM.  Capuron ,  Des- 
porbs  ,  Marti  -S  don  et  Lep  deinr  du  Mais, 
M.  Riuieuo  d’Amador  prend  une  seconde  fois  la 
paroie.  Il  peine  qu’il  en  est  du  nombre  comme  du 
nom  d’une  those,  qu’il  n’apprend  rien  ou  presque 
rien.  On  d  »it  préférer  au  nombre  l'indication  qui 
n’en  relève  pas. 

S*  s  paroles  s  >nt  un  résumé  de  son  premier  dis¬ 
cours  et  de  l’ouvrage  ré  ent  qu’il  vient  de  publier.  Il 
oppose  tous  les  traitements  de  la  fievre  typhoïde,  de¬ 
puis  edu'  de  M.  Boutllaud,  qui  ne  gagne  pas  à  ceite 
compar  ism,  ju  qu’a  celui  da  M.  Piédagnel  qui, 
fatigué  des  purga  ifs,  se  repose  maintenant  sur  l’eau 
chaude,  et  s’en  loue  autant  que  de  son  traitement 
primitif.  Il  conclut  que  l’art  n’exerce  son  influence 
que  sur  l’individu  et  nou  sur  l’espèce;  que  de  ce 
soin ,  la  nature  seule  s'eu  charge;  que  vouloir  juger 
des  résultats  de  l’art  par  ses  elfets  en  grand,  c’est 
frapper  de  discrédit  les  m  *yens  les  plus  puissants 
de  la  thérapeutique  et  l’art  lui-même  dans  ses  bases 
fondamentales. 

—  M.  Chomel.  Je  déclare,  tant  en  mon  nom  qu’au 
nom  d*  M.  Louis ,  que  les  partisans  de  la  statistique 
n’ont  rieu  à  répondre  à  ce  que  vient  de  dire  M.  Ri- 
sueno  d’Amador. 

■4  —  M.  Bouiliaud  n’accepte  p»s  la  position  que  lui  a 
faite  M.  Risueno.  Il  rend  hommage  à  M.  Louis 
comme  statisticien,  mais  il  déclare  avoir  fait  de  la  sta¬ 
tistique  avant  lui. 

—  M.  Louis.  Dans  une  question  si  grave,  je  serais 
honteux  d’occuper  l’Academie  de  ma  personne.  Elle 
sait,  d’ailleurs,  que  ma  justification  serait  facile. 

La  discussion  est  terminée. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

(Juin  1857.) 

Notice  sur  la  chorée  ou  danse  de  Saint-Guy , 
par  M.  Larrey. 

Le  plus  grand  nombre  des  auteurs  placent  cette 
névrose  dans  les  organes  de  la  vie  intérieure,  et  no¬ 
tamment  dans  ceux  qui  servent  à  la  génération. 
M.  Larrey,  au’contraire,  établit  son  siège  dans  l’en¬ 
céphale  ou  dans  scs  annexe».  Il  cherche  à  fonder 
son  opinion  snr  plusieurs  faits  remarquables  et  sur 
l’autopsie  des  cadavres  d’individus  qui  ont  succombé 
aux  effets  de  cette  maladie. 

L’auteur  propose  comme  moyens  coercitifs  les 
saignées  locales  révulsives  faites  avec  la  ventouse 
scarifiée;  le  moxa  égyptien  placé  le  p’us  près  possi¬ 
ble  du  siège  du  mal  ;  les  dérivatifs  aux  membres  in¬ 
férieurs;  les  sédatifs  au  sinciput;  tes  ba;ns  froids  et 
un  régime  rafraîchissant  mucilagineux. 

M.  Larrey  rapporte  pluseurs  observations  con¬ 
cluantes  en  faveur  de  l’efficacité  de  celte  thérapeu¬ 
tique,  et  présente  à  l’académie  une  jeune  personne 
qui  a  é  é  guérie  par  cette  médication  d’une  chorée 
portée  au  plus  haut  degré. 

Sur  un  enfant  qui  parait  doué  d'une  rare  facilité 
pour  les  calculs  numériques. 

Le  hasard  a  fait  découvrir  qu’un  enfant  de  dix  ans 
et  quatre  mois,  Vifo  Mangiamele,  fils  d’un  berger 
des  environs  de  Syracuse,  qui  ne  lui  a  pu  donner 
aucune  instruction,  jésout,  pxr  des  méthodes  à 
lui ,  d  es  problèmes  qui  au  premier  coup  d’oeil 
sembleraient  exiger  des  connaissames  mathéma¬ 
tiques  assez  étendues.  Voici  les  questions  qui  lui 
ont  été  successivement  adressées  devant  l’Institut  par 
M.  Arago. 

Quelle  est  la  racine  cubique  de  5796416?  Dans 
l’espace  d’environ  une  demi-minute  l’enfant  a  ré¬ 
pondu  156  :  C<J  qui  est  exact. 

Quel  est  le  nombre  qui  satisfit  à  la  condition  que 
son  cube,  plus  5  fois  son  carré,  est  égal  à  42  fois  ce 
nombre  augmenté  de  40?  G?était  demander  une  ra¬ 
cine  de  l’équatiou  : 

Æ3+&r2 — 42a:—40=0 

En  moins  d’une  minute  Vito  a  répondu  que  5  sa- 
t;sf  osait  à  la  condition  ,  ce  qui  es!  aussi  eiact. 

La  tro  sième  question  revenait  à  la  solution  de 
l’équation  :  ; 

xs-4x- 16779=0 

Cette  fois,  l’enfant  est  resté  quatre  à  cinq  minutes 
sans  répondre;  ensuite  il  a  demandé  avec  quelque 
hésitation  si  5  ne  serait  pas  la  solution  désirée.  Le 
secrétaire  l’ayant  averti  qu’il  se  trompait,  Vito ,  peu 
d’instants  après,  a  donné  le  nombre  7  comme  la 
vraie  solution. 

Vito  ayant  encore  été  invité  à  extraire  la  racine 
10e  de  282,475249  a  trouvé  en  très-peu  de  temps 
que  cette  racine  est  7. 

Une  commission  composée  de  MM.  Lacroix , 
Arago,  Magendie,  Libri  et  Hurm,  a  été  chargée  de 
pousser  p  us  loin  ces  intéressantes  épreuves,  et  d’en 
faire  un  rapport  à  l’Académie. 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  invite 
l’Academie  à  appeler  l’attention  de  la  commission 
qu  el  e  a  chargée  d’examiner  le  jeune  Vito  Mangia- 
mele  sur  l’éducation  qu’il  conviendrait  de  donner  à 
cet  enfant,  en  cas  qu’on  reconnût  en  lui  des  f  acultés 
extraordinaires ,  et  dont  une  culture  convenable 
pourrait  assurer  le  plein  développement.  «  Si  tel  est 
le  cas,  ajoute  M.  le  ministre,  j’userais,  dans  ce  but 
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des  moyens  qui  sont  à  ma  disposition.  La  France  est 
la  patrie  adoptive  de  tous  les  talents.  Je  n’attends 
pour  prendre  des  mesures  convenables  que  le  résul¬ 
tat  de  l’examen  de  la  commission.  » 


NOUVELLES. 

Concours  pour  la  chaire  d’ Hygiène  vacante 

dans  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  sont 
avertis  qu’il  y  aura  un  concours  public  devant  la  Fa¬ 
culté  de  medeciue  de  Paris, pour  la  chaire  d’hy¬ 
giène,  vacanledans  cette  Faculté. 

Le  concours  s’ouvrira  le  5  novembre  1837. 

Les  facul.és  requises  pour  être  admis  à  concou¬ 
rir  sont  :  de  jouir  des  droits  civils  ;  d’être  âgé  de 
vingt-cinq  ans  acoompî  s  ;  d’avo  r  été  reçu  docteur 
en  médecine  ou  eu  chirurgie  daua  l’une  des  facultés 
du  royaume. 

Le  concours  se  composera  de  quatre  genres  d’é  • 
preuves, 

1°  Une  composition  écrite,  faite  à  huis  clos  ; 

2°  Deux  leçons,  dont  l’une  faite  après  vingt-quatre 
heures,  et  1  autre  apiès  trois  heures  de  prépara¬ 
tion  ; 

5°  Une  appréciation  des  titres  antérieurs  de  cha¬ 
que  candidat; 

4°  Une  thèse  ou  dissertation  écrite  en  français  sur 
une  matière  t  ù  les  candidats  s’argumente  ont  réci¬ 
proquement  ,  conformément  aux  artic  es  27  28  ei  29 
du  réglement  du  12  avril  1825  sur  les  concours  d’a- 
grégation. 

Ceux  qui  désireront  concourir  sont  invités  à  re' 
mettre  ou  à  envoyer  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  les  pièces  constatant  qu’iis  ont  les 
quabtes exigées,  savoir  : 

1°  Copie  légalisée  de  leur  acte  de  naissance; 

2°  Leur  d  plôme  de  docteur  ; 

5°  Un  paquet  cacheté  contenant  l’eiposé  de  leurs 
titres. 

Ces  pièces  devront  parvenir  à  la  Faculté  au  moins 
un  mois  ayant  l’ouverture  du  concours. 

Concours  pour  la  chaire  de  physiologie  va¬ 
cante  dans  la  faculté  de  médecine  de 

Strasbourg. 

Par  ordre  du  ministre  de  l’instruction  publique , 

Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  sont 
avert  s  qu’un  concours  public  sWvrira  le  6  novem¬ 
bre  1837  devant  la  faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  pour  la  chaire  de  physiologie,  vacante  daos 
cette  faculté. 

Les  qualités  requises  pour  être  admis  à  concourir 
sont  :  de  jouir  des  droits  civils;  d’avoir  é!é  reçu  doc¬ 
teur  eu  médecine  ou  en  chirurgie  dans  l’une  des  fa¬ 
cultés  du  royaume;  d’avoir  i’àge  de  trente  ans  ac¬ 
complis. 

Le  concours  se  composera  de  quatre  genres  d’é¬ 
preuves  : 

1°  Une  appréciation  des  titres  antérieurs  des  can¬ 
didats; 

2°  Une  composition  écrite, faite  à  huis  clos; 

5°  Deux  1c  çous,  dont  l’une  faite  après  vingt-quatre 
heures  et  l’autre  après  trois  heures  de  préparation. 

4°  Une  thèse  ou  dissertation  écrite  en  français  sur 
une  matière  où  les  candidats  s’argumenteront  ré¬ 
ciproquement. 

Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  qui  dé- 
sirerout  concourir  devront  remettre  ou  envoyer  eu 
secrétariat  de  la  faculté  de  Strasbourg  avant  le  0  oc¬ 
tobre  1 857  : 

1°  Copie  légalisée  de  leur  acte  de  naissance; 

2°  Leur  diplôme  de  docteur  ; 


5°  Un  paquet  cacheté  contenant  l'exposé  de  leurs 
titres. 


On  écrit  de  Naples  sous  la  date  du  24  juin  que  le 
choléra  a  étendu  ses  ravages  dans  les  environs  de 
cette  capitale.  Il  a  augmenté  à  Palerme.  Le  roi  a  or¬ 
donné  des  prières  publique*  et  a  fait  fermer  tous  les 
beux  de  divertissements  publics. 

On  croit  avoir  constaté,  à  Messine,  quelques  si¬ 
gnes  avant-coureuss  du  fléau. 

Ces  jours  derniers  il  enlevait  à  Naples  trois  ou 
quatre  cents  personnes  par  jour.  La  nuit  de  grands 
feux  sont  a  Lunés  sur  les  placeset  dans  les  carrefours, 
et  on  ne  ce  se  d’exposer,  dans  les  rues  étroites,  de 
grandes  chaudières  pleines  de  poix  enflammée  et  des¬ 
tinées  à  purifier  l’air.  La  misère  est  extrême  parmi 
es  classes  inférieures. 


La  distribution  desprix  aux  élèves  sages-femmes 
de  la  Maternité  s’rst  faite  le  24  juin,  en  présence  de 
M\I.  le  comte  deTascher,  Saoson  Davidier,  Oifila, 
Paul  Dubois,  Moreau,  Gérar  iin,  Adelon,  Guerbois- 
Valdruche ,  Thunot,  etc.,  et  de  madame  Legrand , 
rage  femme  en  chef  de  la  maison.  M.  Orfila  a  pro¬ 
noncé  un  discours  qui  a  été  suivi  d’un  éloge  touchant 
d’Antoine  Dubois,  par  madame  Lf  graud. 

Le  1 er  prix,  consistant  en  une  médaille  d’or,  a  été 
décerné  à  mademoiselle  Bouvier,  élève  aux  frais  du 
département  de  la  Seine. 

Le  2e  à  mademoiselle  Raffmeau,  du  département 
de  l’Yonne. 

Le  5e  à  mademoiselle  Mathieu ,  du  département 
de  la  Seine. 

Le  4e  à  mademoiselle  Asselineau ,  du  département 
de  la  Nièvre. 

Le  1 er  accesi.it  à  mademoiselle  Moron ,  élève  aux 
frais  des  hospices  de  Paris. 

Le  2e  à  mademoiselle  Relier,  du  département  de 
la  Corrèze. 

Le  5e  à  mademoiselle  Feissieu,  du  département  de 
la  Dordogne. 

Le  4e  à  mademoiselle  Guiral,  du  département  du 
Lot. 

Le  5e  à  mademoiselle  Lionne,  du  département  du 
Nord. 

Des  prix  de  saignée,  vaccine,  botanique  ont  aussi 
été  distribués. 

Les  élèves  dont  les  noms  ontf  été  le  plus  souvent 
proclamés  sont  ;  mesdemoiselles^  Bouvier ,  Mashieu, 
Moron. 

—  M.  le  docteur  Jobert,  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  vient  d’èire  nommé  chirurgien  consul¬ 
tant  du  roi,  en  remplacement  de  feu  Antoine  Du¬ 
bois. 

—  C’est  M.  Louis  qui  succédera,  à  l’Hôtel-Dieo,  à 
M.  Bailly,  qui  a  pris,  à  la  Charité,  le  service  de 
M.  Rutiler. 

—  M.  Magendie,  au  nom  de^  la  commission  char¬ 
gée  de  l’examen  des  pièces  adressées  pour  le  con¬ 
cours  au  prix  de  physiologie  expérimentale ,  a  fait 
conuaitre  ia  de  is  on  de  la  commission,  qui  est  qu’il 
n’y  a  pas  Leu  à  décerner  le  prix. 

La  section  de  physique  (Académie  des  sciences) 
avait  présenté  la  liste  suivante  de  candidats  pour  la 
n'ace  devenue  vacante  dans  son  sein  par  la  mort  de 
M.  Girard. 

1°  M-  Pouillet, 

2°  M.  Cagniard-Latour, 

5°  MM.  Babinet  et  Despretz  (ex  aequo), 

4°  M.  Pallier. 

C’est  M.  Pouillet  qui  a  été  nommé.  Sa  nomination 
sera  soumise  à  l'approbation  du  roi. 
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Lettre  de  M.  Broussais,  professeur  de  pa¬ 
thologie  et  de  thérapeutique  générale  à  la 
faculté  de  médecine  de  Paris,  à  M.  !»i- 
sueno,  d’Amador,  professeur  de  patholo¬ 
gie  générale  à  la  faculté  de  médecine  de 
Montpellier  (1). 

Monsieur. 

Je  termine  à  l’instant  la  lecture  de  votre  mémoire 
sur  le  calcul  des  probabilités  appliquées  à  la  mé¬ 
decine,  et  je  ne  puis  résister  au  désir  devons  té¬ 
moigner  tout  le  plaisir  que  la  lecture  de  ce  travail 
m’a  causé ,  en  vous  remerciant  de  l'envoi  que  vous 
avez  bien  voulu  m’en  faire.  Vous  avez  abordé  la  ques¬ 
tion  franchement,  avec  une  forte  conviction,  et  vous 
l’avez  traitée  en  maître,  ex  professo,  quasi  aucto- 
ritatem  halens.  J’aime  cela  ;  comme  je  déteste 
les  tergiversations  perpétuelles,  les  réticences,  les 
contradictions  et  la  vague  loquelle  de  la  plupart  de 
nos  discoureurs,  meneurs  d’Académies. 

Je  suis  parfaitement  de  votre  avis  en  tout  ce  que 
vous  dites  sur  le;  inconvénients  de  la  statistique  mé¬ 
dicale,  qui  n’est  qu’une  pitoyable  invention  decertai- 
nes  médiocrités  médicales  que  l’on  a  mises  en  avant 
pourcertainesraisons,  et  qui  ont  eu,  consécutivement 
à  des  impulsions  qu’on  leur  avait  données,  la  simpli  ¬ 
cité  de  croire  qu’en  effet  elles  étaient  quelque  chose 
d’éminent.  S’il  ne  leur  manquait  que  les  moyens  de 
mieux  faire,  on  pourrait  leur  pardonner  ;  mais  illeur 
manque  la  conscience  scientijique ,  et  voilà  ce  qui 
les  rend  si  méprisables  à  mes  yeux,  que  je  n’ai  point 
été  tenté  de  m  élancerdans  l’arène  pour  tâcher  d’at¬ 
ténuer  un  peu  le  mal  qu’elles  font  à  la  science  et  à 
l’humanité.  Maintenant  je  me  félicite  doublement 
de  m’être  abstenu,  d’abord  parce  que  vous  avez  beau¬ 
coup  mieux  fait  que  je  n’aurais  pu  faire;  ensuite,  par¬ 
ce  qu’une  influence  nouvelle  a  toujours  plus  de  re¬ 
tentissement  dans  notre  école  de  Paris ,  que  celles 
auxquelles  on  est  habitué  depuis  longtemps.  Nommé 
Comme  moi  ministériellement,  vous  aviez  besoin  de 
vous  faire  connaître  par  un  coup  d’éclat ,  vous  l’avez 
fait  avec  bonheur  et  pour  cause  ;  votre  plaidoyer  est 
un  brillant  concours  dont  vous  êtes  sorti  triomphant 
aux  yeux  de  tous  les  médecins  dignes  de  ce  nom. 
Grâces  vous  soient  rendues  pour  avoir  prouvé  que 
des  nombres  il  ne  peut  jamais  sortir  que  des  nom¬ 
bres;  que  les  nombres  n’ont  plus  la  puissance  dont 
les  pythagoriciens  les  avaient  doués  ,  et  que  le  vrai 
médecin  ne  doit  avoir  d’autre  guide  que  Y induction 
obtenue  des  faits  bien  observés. 

Tout  ce  qui  me  fait  de  la  peine  dans  cette  discus¬ 
sion,  c’est  que  mon  ami  Bouillaud  se  soit  trouvé  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  en  opposition  avec  vous.  S’il 
a  quelque  élévation  en  médecine,  et  j’ose  le  croire, 
quoiqu’il  s’avoue  mon  disciple  ,  ce  n’est  assurément 
qu’à  1  induction,  et  non  pas  à  la  statistique  qu’il  le 
doit  :  en  la  soutenant,  il  n’a  sans  doute  voulu  prou¬ 
ver  autre  chose,  sinon  qu’il  était  loin  d  en  redouter 
l’application  à  sa  pratique;  mais  au  fond,  il  n’en  peut 
être  le  fanatique,  et  vous  pouvez  être  persuadé  qu’il 
n’en  sera  pas  l’esclave,  pour  l’avenir.  Imbu  comme  il 


(1)  M.  Risuero  nous  prie  d’insérer  la  lettre  que 
M.  le  professeur  Broussais  vient  de  lui  adresser. 
C’est  une  justice  que  nous  croyons  dev  oir  au  jeune 
professeur  de  Montpellier.  Mais  nos  lecteurs  nous 
connaissent  assez  pour  comprendre  que  nous  n’ad¬ 
mettons  de  M.  Broussais  que  son  jugement  sur  les 
choses,  et  point  sa  manière  d’attaquer  les  personnes. 

N.  D.  R, 
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l’est  des  principes  de  la  médecine  physiologique  (que 
je  vous  ai  vu  avec  peine  désigner  en  mauvaise  part, 
sous  le  nom  de  physiologisme),  il  sent  trop  bien  la 
nécessité  d’étudier  incessamment  l’action  des  diffé- 
rens  modificateurs  sur  l’etoffe  si  irritable,  si  sensible 
et  si  mobile  du  corps  humain,  pour  préjuger  con¬ 
stamment  l'avenir  d’après  le  passé,  en  médecine 
pratique.  Le  précepte  de  chercher  le  modificateur 
approprié  est  à  chaque  instant  reproduit  dans 
notre  enseignement;  à  ce  précepte  se  joint  une  mé¬ 
thode  pour  apprécier  et  reconnaître  l’action  de 
chaque  modificateur.  Cette  méthode  est-elle  la  meil¬ 
leure  ?  Nous  sommes  loin  de  le  soutenir  ;  mais  il 
faut  nous  lire,  nous  méditer,  nous  entendre  avec  pa¬ 
tience,  sinon  pour  en  juger,  au  moins  pour  avoir 
une  juste  idée  de  ce  qu  est  notre  méthode.  Le  mot 
physiologie  va  loin  suivant  nos  idées,  dans  son  appli¬ 
cation  à  la  pathologie.  Si  c’est  une  monomanie  dont 
nous  sommes  les  victimes,  nous  serons  reconnais¬ 
sants  pour  celui  qui  nous  guérira,  et  nous  osons 
espérer  que  cette  cure  sera  commencée  ,  peut-être 
même  en  grande  partie  terminée,  lorsqu’on  nous 
aura  convaincu  que  l’on  fait  mieux  que  nous  par 
une  autre  méthode  au  lit  des  malades.  Vous  ne 
le  serez  jamais,  allez-vous  dire  :  hé  bien!  qu’on 
nous  déclaré  atteints  de  physiologisme  :  ce  mot  ne 
nous  fera  point  rougir;  nous  savons  encore  assez 
d’histoire  médicale  pour  ne  pas  ignorer  que  tout  pro¬ 
grès  doit  provoquer  sa  réaction. 

Je  vous  renouvelle,  monsieur  et  honorable  col¬ 
lègue,  en  terminant  cette  trop  longue  épilre,  l’ex¬ 
pression  de  mes  félicitations  pour  le  triomphe  que 
vous  avez  remporté  en  pleine  Académie,  et  celle  de 
mon  admiration  pour  le  beau  talent  qui  vous  dis¬ 
tingue. 

Broussais. 


M.  le  docteur  Gostalîat  nous  avait  adressé 
une  réponse  à  M.  Louis  que  nous  n’avions  pas 
jugé  à  propos  de  communiquer  à  nos  lecteurs. 
Nous  recevons  de  ce  médecin  la  sommation 
d’insérer  la  lettre  qui  suit  : 

Monsieur  le  rédacteur, 

II  m’importe  de  répondre  à  la  réclamation  de  M. 
Louis,  même  en  employant  (ce  qui  me  réougne) 
la  voie  d’une  sommation  légale.  Votre  refus  me 
la  bisse  seule  ouverte,  refus  a’autant  plus  étonnant 
que  vous  avez  accueilli  mon  travail  touchant  la  ques¬ 
tion  de  l'influence  des  clim  ts  chauds  sur  la  phthisie, 
reçu  la  réclamation  de  M.  Louis,  et  que  vous  repous¬ 
sez  aujourd  hui  une  réponse  que  le  langage  de  mon 
adversaire  a  rendue  toat-à-fait  nécessaire. 

Il  est  de  fait ,  malgré  toutes  les  assertions  de 
M.  Louis,  que  M.  Andral  n’a  pas  eu  connaissance  du 
rapport,  qu’il  ne  l  a  pis  signé ,  qu’il  n’était  pas  pré¬ 
sent  à  la  leciure,  et  que,  si  les  conclusions  de  ce  rap¬ 
port  ont  é  éconnues  de  lui ,  ce  te  communication, 
comme  tant  d’autres,  n’a  été  faite  qu’en  passant,  par 
manière  d’acquit ,  et  par  une  siinpæ  formalité ,  sans 
conséquence. 

Mais  me  fussé-je  trompé ,  eussé-je  eu  tort ,  je  ne 
conçois  pas  que  M.  Lou  s  se  soit  servi  d’uu  langage 
au«si  peu  académique,  et  je  lui  renverra  s  sou  dé¬ 
menti,  si  je  pouvais  croire  qu’il  a  senti  la  portée  de 
ses  expressions  et  su  qu’elles  le  mèneraient  ou  à  un 
aveu  de  lâcheté,  ou  à  i’usage  d’autres  armes  que  celles 
de  la  raison. 

J’ai  l’honneur  de  vous  saluer, 
Costallat,  médecin . 


SS 
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RASORI. 

Rasori  (Jean)  naquit  à  Parme  en  1762. 
Son  père ,  pharmacien  du  grand  hôpital  de 
cette  ville  ,  n’eut  pas  grands  frais  à  faire  pour 
l’éducation  de  son  fils  ;  le  prince  s’en  chargea, 
voulant  protéger  un  enfant  qui ,  à  huit  ans, 
savait  les  langues  anciennes  et  vivantes.  On  ne 
pouvait  dire  de  quel  côté  se  porterait  ce  génie 
précoce  ;  les  sciences  et  les  arts  lui  étaient  éga¬ 
lement  accessibles.  Il  excella  tout  d’abord  dans 
les  mathématiques,  la  physique,  les  belles- 
lettres  ,  le  dessin  et  la  musique.  C’est  avec  ces 
connaissances  préliminaires  qu’il  alla  étudier 
la  médecine  à  Florence  ,  sous  le  célèbre  Nan- 
noni;  ensuite  il  vint  se  faire  recevoir  docteur 
en  médecine  à  l’Université  de  Pavie,  à  l’âge  de 
dix-neuf  ans. 

Il  n’avait  que  vingt  ans  lorsqu’il  publia  dans 
cette  dernière  ville  la  traductiou  de  la  doctrine 
de  Brown.  Pierre  Franck  et  Spallanzani  se  dé¬ 
clarèrent  ses  protecteurs. 

Le  gouvernement  l’envoya  à  Pise  pour  y 
connaître  l’état  de  la  chirurgie  et  en  établir 
l’enseignement;  de  là,  ,1e  jeune  docteur  passa 
en  Angleterre  et  en  Ecosse ,  où  il  se  mit  en 
rapport  avec  les  plus  illustres  savants  de  ces 
deux  contrées  ,  et  en  1795  il  se  rendit  à  Milan. 

Dès  l’année  suivante ,  il  fut  nommé  doyen 
de  l’Université  de  Pavie,  avec  le  titre  de  profes¬ 
seur  de  pathologie  interne  et  de  médecin  du 
principal  hôpital.  Le  nouveau  doyen  déploya 
dans  ses  leçons  la  fougue  et  la  passion  d'uu 
sectaire.  Les  choses  en  vinrent  au  point  que  les 
professeurs  et  les  disciples  le  firent  destituer 
a  la  fin  de  la  seconde  année. 

Arrivé  à  Milan  ,  Rasori  se  jeta  dans  la  poli¬ 
tique;  il  remplit  la  place  de  secrétaire-général 
du  ministère  de  l’intérieur  et  fut  même  quel¬ 
que  temps  ministre.  L’ex-professeur  avait  lieu 
d’être  satisfait  de  sa  position;  mais  il  pensait 
toujours  à  la  médecine.  Il  se  fit  doue  nommer 
professeur  de  clinique  interne  à  l’Université  de 
Pavie  et  proto-médecin  du  gouvernement. 

Notre  confrère  ouvrit  son  cours  par  un  dis¬ 
cours  trop  hardi  sur  le  prétendu  génie  d'Hip¬ 
pocrate. 

Erasistrate  et  Paracelse  avaient  respecté  les 
aphorismes,  Paracelse  en  a  même  commenté 
quelques-uns;  Rasori  les  tourna  tous  en  ridi¬ 
cule.  La  gloire  du  divin  vieillard  n’en  a  pas 
souffert ,  tandis  que  le  nouveau  Zoïle  ne  put 
tenir  plus  de  trois  mois  contre  ses  collègues 
et  ses  disciples,  qui  demandèrent  et  obtinrent 
une  seconde  fois  sa  destitution. 

En  1799 ,  les  circonstances  delà  guerre  dé¬ 
terminèrent  Rasori  à  se  rendre  à  Gênes.  Là  , 
il  eut  occasion  de  traiter  le  typhus  épidémique 
et  il  en  pubba  une  bonne  monographie  dans 
laquelle  l’auteur  attribue  à  la  maladie  un  ca  ¬ 
ractère  inflammatoire.  Observons  à  ce  sujet 
que  le  caractère  inflammatoire  n’est  point  in¬ 
hérent  au  typhus  épidémique  et  qu’il  dépend 
de  la  constitution  médicale,  qu’on  sait  être  très- 
variable. 

En  iSo3,  Rasori  donne  une  traduction  de  la 
zootomie  de  Darwin,  enrichie  d’observations 
très-étendues.  Le  traducteur  ne  modifie  pas 
seulement  le  système  de  Brown ,  dont  il  s’était 
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montré  enthousiaste,  il  le  détruit,  et  sur  ses 
ruines  il  jette  les  fondements  de  sa  doctrine 
du  contre-stimulus. 

De  tous  ses  éents  ,  celui  qui  a  fait  le  plus  de 
bruit  est  sans  contredit  sa  dissertation  sur 
l 'usage  du  tartre  émétique  dans  les  peripneu- 
mouies  inflammatoires.  Les  pères  de  l’art  nous 
ont  appris  à  recourir  à  la  saignée  pour  modé¬ 
rer  la  vive  inflammation  et  l’empêcher  de 
s’étendre;  le  novateur  ne  rejette  pas  absolu¬ 
ment  la  saignée,  mais  il  ne  compte  plus  tant 
sur  ce  moyen.  Il  commence  par  renverser  cette 
grande  maxime  des  praticiens:  principiisobsta ; 
il  regardeavec  calme  la  peripneumouie inflam¬ 
matoire  prendre  de  l’intensité,  parce  qu’il  lui 
oppose  un  contre-stimulant  d’égale  force  et 
qui  arrive  graduellement  aveceileau  summum. 
Notre  Laëunec  a  été  émerveillé  de  cette  tolé¬ 
rance  de  l’estomac  pour  le  tartre  émétique,  et 
il  a  publié  ses  expériences  à  l’avantage  de  la 
nouvelle  méthode.  On  y  voit  cependant ,  pour 
peu  qu’on  réfléchisse,  une  grande  faute  d’in¬ 
duction.  En  eflet ,  on  ne  peut  élab  ir  une  dis¬ 
tinction  bien  tranchée  entre  les  stimulants  et 
les  contre-stimulants  sur  quelques  circonstan¬ 
ces  éventuelles;  cette  base  est  trop  étroite.  Le 
café  et  le  thé,  qui  se  trouvent  rangés  dans  la 
classe  des  contre-stimulants  avec  la  ciguë  et  la 
digitale,  nous  en  offrent  deux  exemples  :  lecafé 
est  un  contre-stimulant  parce  qu’il  abat  les  fu¬ 
mées  du  vin  ;  le  thé  apaise  les  soulèvements  de 
l’estomac  ,  donc  il  est  un  contre-stimulant. 

En  1812,  le  docteur  Ozanam,  depuis  un 
des  médecins  de  i’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  qui 
avait  suivi  depuis  quinze  mois  la  pratique  de 
Rasori  au  grand  hôpital  de  Milan  ,  remit  aux 
administrateurs  une  note  très-détaillée  du  trai¬ 
tement  et  du  nombre  des  victimes  par  la  mé¬ 
thode  rasorienne.  Les  administrateurs  véri¬ 
fièrent  sur  les  registres  et.  les  cahiers  de  visite 
les  prescriptions  en  regard  des  résultats  ,  et, 
effrayés  de  l’énorme  différence  en  plus  du 
nombre  des  morts,  ils  destituèrent  Rasori. 
Nous  triions  ce  fait ,  qu’il  est  bon  de  connaître, 
du  docteur  Ozanam  lui-même. 

Eu  1  1 4 ,  Rasori  enveloppé  dans  la  conspi¬ 
ration  des  carbonari ,  fut  arrêté  et  conduit  au 
château  de  Milan,  et  deux  ans  plus  tard  à  la 
forteresse  de  Mantoue.  Durant  sa  captivité,  il 
écrivit  sur  la  fièvre  intermittente  dont  il  avait 
été  atteint.  Rendu  à  la  liberté  ,  il  reprit  l’exer¬ 
cice  Je  la  médeene  à  Milan.  Il  faisait  imprime- 
dans  cette  ville  et  à  Vigevano  un  ouvrage  en 
quatre  volumes  ,  teoria  délia  jlogosi  ,  lorsqu’il 
fut  attaqué  le  10  avril  dernier  du  catharre  suf¬ 
foquant  auquel  il  était  sujet.  S’étant  bien  trou¬ 
vé  de  l’opium  dans  des  circonstances  analogues, 
et  ne  sachant  pas  souffrir,  il  voulut  encore  en 
faire  usage.  Le  quatrième  jour  il  n’existait 
plus.  Le  peuple  s’est  porté  en  foule  à  ses  funé¬ 
railles  ,  et  on  lui  élève  à  Milan  une  statue  co¬ 
lossale. 

Quel  que  soit  le  jugement  que  la  postérité 
doive  porter  sur  Rasori ,  il  est  permis  de  pen¬ 
ser  que  les  Italiens  sont  heureux  de  faire  écla¬ 
ter  ,  en  présence  de  leurs  dominateurs,  d’im¬ 
menses  regrets  à  la  mort  d’un  grand  citoyen 
de  la  république  Cisalpine.  Gouraud,  père. 

:teur  de  service,  H.  GOURAUD. 


Paris. — Imprimerie  d’ Adolphe  ÉVERAT  et  Compagnie,  rue  du  Cadran,  n,  16. 
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CLINIQUE  MÉDICALE. 

I.  Quelques  considérations  sur  l’affection 
tuberculeuse  du  poumon  (l). 

(2e  article.) 

Nous  passons  maintenant  à  d’autres  consi¬ 
dérations  ,  car  le  sujet  de  l’observation  n’étant 
plus  le  même  appelle  des  réflexions  diverses. 

Une  femme ,  âgée  de  trente-deux  ans ,  qui 
est  originaire  de  la  Savoie ,  et  exerce  la  pro¬ 
fession  de  brocheuse,  se  fait  admettre  à  l’hô¬ 
pital  des  cliniques,  le  i3  novembre  dernier, 
fille  a  les  cheveux  noirs ,  les  yeux  noirs  et  vifs, 
les  cils  prolongés ,  la  face  maigre ,  les  pom¬ 
mettes  colorées ,  ce  que  l’on  observe  surtout 
vers  la  fin  du  jour;  ses  ongles  sont  bien  con¬ 
formés,  son  corps  notablement  amaigri.  Cette 
malade  a  eu  un  enfant  qui  présente  toutes  les 
apparences  d’une  bonne  santé;  elle  appartient 
d’ailleurs  à  une  famille  qui ,  bien  que  nom¬ 
breuse  ,  n’a  donné ,  chez  aucun  de  ses  mem¬ 
bres  ,  les  marques  d’une  disposition  scrofu¬ 
leuse.  fille  accuse  avoir  été  affectée  d’un  rhume, 
il  y  a  huit  mois ,  sans  qu’aucune  cause  connue 
eût  donné  lieu  à  cet  accident.  Depuis  cette 
époque,  la  malade  tousse  habituellement ,  la 
toux  se  montre  plus  fréquente  durant  la  nuit  ; 
elle  survient  parfois  avec  une  telle  intensité , 
(ses  secousses  se  succèdent  alors  avec  une 
promptitude  comparable  à  celle  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  les  quintes  de  la  coqueluche),  que 
les  matières  contenues  dans  l’estomac  en  sont 
expulsées  par  le  vomissement.  Une  douleur 
assez  vive  existe  dans  la  région  sous-sternale  ; 
elle  s’étend  un  peu  à  droite ,  jusque  dans  la 
région  sous -claviculaire;  la  malade  dit  ne  pas 
éprouver  de  dyspnée ,  mais  il  est  évident 
qu’elle  apprécie  mal  son  état  ;  car  les  mouve¬ 
ments  de  la  respiration  se  succèdent  avec  rapi¬ 
dité  ,  les  crachats  sont  épais,  jaunâtres,  les 
uns  striés  de  matières  opaques  ,  les  autres  un 

Î)eu  transparents,  ceux-ci  bien  limités  sur 
eurs  bords ,  ceux-là  un  peu  visqueux  et  se 
prenant  en  masse;  jamais  la  malade  n’a 
éprouvé  d’hémoptysies.  La  poitrine  paraît 
bien  conformée  :  seulement  el  le  présente  un 
peu  d’enfoncement  dans  la  région  sous-clavi¬ 
culaire  à  droite  et  à  gauche.  Par  la  percussion, 
on  constate  l’existence  d’une  matité  évidente 
ayant  pour  siège  la  région  isous-claviculaire 
droite  ;  si  l’on  recommande  à  la  malade  d’ou- 

(1)  Voir  le  numéro  de  juillet  183T. 


vrir  la  bouche  et  si  l’on  imprime  à  la  paroi  une 
percussion  brusque ,  un  bruit  de  pot  fêlé  très- 
manifeste  est  produit.  A  l’auscultation,  on  en¬ 
tend  le  bruit  du  souffle  caverneux ,  le  gar¬ 
gouillement,  et  la  pectoriloquie  si  la  malade 
vient  â  parler.  La  malade  se  plaint  de  quelques 
palpitations  qui  ont  lieu  par  intervalle  à  la  ré¬ 
gion  précordiale  ;  on  compte  cent  huit  pulsa¬ 
tions  ,  égales ,  régulières  ,  petites  ,  peu  résis¬ 
tantes.  Il  y  a  un  peu  de  céphalalgie,  les 
réponses  sont  justes,  le  sujet  est  dans  un  grand 
état  d’ affaiblissement  ;  sur  le  soir,  la  peau  est 
le  siège  d’une  chaleur  brûlante ,  les  pommettes 
se  colorent  d’un  rouge  vif.  Le  matin,  il  y  a  un 
peu  de  transpiration  cutanée ,  les  sueurs  ne 
sont  pas  très-abondantes  ,  les  urines  coulent 
bien  ,  les  règles  sont  supprimées  depuis  deux 
mois.  La  langue  est  usée ,  mince  et  pointue 
sans  enduit ,  la  soif  assez  vive ,  l’appétit  peu 
prononcé ,  les  digestions  ne  se  font  qu’avec 
difficulté ,  le  ventre  est  peu  saillant ,  légère¬ 
ment  endolori  à  la  région  épigastrique  et  vers 
les  flancs  ;  une  diarrhée  assez  abondante  sur¬ 
vient  par  intervalles  et  jette  la  malade  dans 
un  amaigrissement  très -prononcé. 

Des  boissons  gommeuses  ,  un  julep  avec  un 
grain  d’opium,  des  lavements  avec  addition 
de  deux  gros  de  thériaque,  le  repos  au  lit, 
quelques  crèmes  de  riz ,  telle  fut  la  prescrip¬ 
tion  que  l’on  fit  à  cette  malade. 

Pendant  plusieurs  jours  les  accidents  restè¬ 
rent  à  l’état  stationnaire  ;  mais,  au  mois  de  dé¬ 
cembre,  une  éruption  de  muguet  apparut  dans 
la  bouche  ,  des  vomissements  survinrent  avec 
assez  de  fréquence  ,  la  diarrhée  augmenta  ,  la 
malade  atteignit  le  dernier  degré  du  marasme 
et  de  l’affaiblissement  :  elle  mourut  le  6  dé¬ 
cembre. 

Trente-six  heures  après  la  mort  on  pratique 
l’autopsie  cadavérique.  Le  corps  ae  cette 
femme  présentait  tous  les  caractères  de  l’émacia¬ 
tion  la  plus  prononcée,  on  n’y  trouvait  plus  de 
raideur  des  membres  ;  la  percussion  donnait 
encore  de  la.  matité  dans  la  région  sous-clavi¬ 
culaire  droi  te.  On  fit  l’ouverture  de  la  poitrine, 
et  l’on  trouva  le  lobe  supérieur  droit  creuse 
d’une  larges  caverne,  anfractueuse,  multilocu¬ 
laire;  antér  ieurement,  cette  excavation  n  était 
limitée  que  jpar  une  lamelle  assez  mince  de  tissu 
pulmonaire  ,  condensé,  ferme,  résistant ,  qui 
d’ailleurs  ai  ihérait  fortement  a  la  plèvre  de  la 
paroi  dans  1;oute  son  épaisseur  ;  ce  viscere  était 
infiltré  de  t?  jbercules  plus  ou  moins  volumi- 
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ueux ,  aussi  présentait-il  un  volume  insolite. 
Le  poumon  gauche  était  moins  gravement 
affecté,  bien  qu’il  fut  le  siège  de  tubercules 
agglomérés  à  la  racine  des  bronches  et  dans  la 
profondeur  de  la  scissure  interlobaire.  k 

Le  foie,  volumineux  ,  était  déprimé  par  un 
large  sillon  au  niveau  des  cartilages  de  prolon¬ 
gement  des  six  côtes  inférieures  ;  il  descendait 
dans  le  flanc  droit  et  couvrait  la  partie  droite 
de  la  région  épigastrique  :  son  tissu  était  jau¬ 
nâtre  ,  il  graissait  la  lame  du  scalpel  qui  le  pé¬ 
nétrait. 

L’estomac,  à  son  grand  cul-de-sac,  était  le 
siège  de  ramollissements  avec  amincissement 
de  la  membrane  muqueuse  ;  on  n’y  voyait  au¬ 
cune  trace  de  l’inflammation  diphtéritique  de 
la  bouche.  Les  intestins  étaient  altérés  en  dif¬ 
férents  points  par  des  ulcérations  à  bords  éle¬ 
vés  qui  avaient  particulièrement  leur  siège  vers, 
la  fin  de  l’iléon  et  enveloppaient  comme  en  une 
sorte  d’anneau  cette  portion  du  tube  intes¬ 
tinal. 

Telles  sont  les  principales  altérations  que 
nous  avons  pu  observer  sur  le  cadavre  de  cette 
femme. 

— Cette  observation  ne  saurait  piquer  la  cu¬ 
riosité  au  même  degré  que  celle  qui  a  été  pré¬ 
cédemment  rapportée  ;  elle  rentre  en  effet  assez 
évidemment  dans  la  catégorie  des  faits  qui 
ont  été  si  bien  étudiés,  si  bien  analysés  dans 
ces  derniers  temps  par  MM.  Louis  et  Andral  : 
ce  n’est  que  comme  texte  à  quelques  considé¬ 
rations  qui  vont  suivre  que  nous  l’avons  rap¬ 
portée. 

Dans  les  circonstances  qui  ont  été  précédem¬ 
ment  relatées ,  nous  trouvons  quelques  faits 

2ui  méritent  de  fixer  l’attention  du  médecin. 

lette  toux  par  quintes ,  cette  toux  opiniâtre 
qui ,  par  les  secousses  fréquentes  jui  la  carac¬ 
térisent,  détermine  le  vomissement,  la  dyspnée 
qui,  bien  que  prononcée,  n’a  pas  été  appréciée 
par  la  malade,  le  bruit  de  pot  fêlé  dans  la  ré¬ 
gion  sous-claviculaire ,  bruit  anormal  que 
pendant  longtemps  nous  avons  considéré 
comme  le  signe  pathognomonique  d’une  exca¬ 
vation  pulmonaire,  cette  éruption  de  muguets, 
cette  modification  dyphtéritique  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  buccale,  qui  dénote  une 
grande  période  de  la  maladie;  l’aménorrhée 
enfin  qui  doit  appeler  quelques  considérations 
sur  le  traitement  de  l’affection  tuberculeuse 
du  poumon  :  Voici  des  faits  intéressants  que 
nous  voulons  analyser,  et  sur  lesquels  il  nous 
parait  utile  d’appeler  l’attention  -des  observa¬ 
teurs. 

Il  n’est  pas  de  médecin  qui  ne  sente  le  besoin 
de  connaître  quelques  signes  à  l’aide  desquels 
on  puisse  apprécier  la  premières  manifestation 
des  tubercules  pulmonaires.  On  pense  généra¬ 
lement  en  effet  qu’en  prenant  le  mal  à  son 
début  on  triomphera  plus  facilement  des  acci¬ 
dents  qu’il  détermine,  on  aum  plus  de  puis¬ 
sance  pour  arrêter  dans  son  développement 
une  altération  qui  doit  plus  tard  entraîner 
inévitablement  la  mort.  C’est  ei  1  vue  d’éclairer 
la  science  à  ce  sujet  que  M.  F  ’iorry  a  perfec¬ 
tionné  les  procédés  que  l’on  mel  ï  en  usage  dans 


la  percussion  de  la  poitrine,  que  MM.  Andral , 
Louis  et  Jakson  ont  signalé  une  altération  sin¬ 
gulière  dans  le  bruit  d’expansion  pulmonaire , 
altération  qui  donne  quelque  rudesse  à  ce  bruit 
et  qui  surtout  est  caractérisé  par  un  bruit  plus 
marqué  à  l’expiration  qu’à  l’inspiration  ,  tan¬ 
dis  que  l’inverse  a  lieu  dans  l’état  normal; 
c’est  dans  le  même  but  que  M.  Hirtz  est  revenu 
sur  ce  fait ,  et  a  signalé  d’ailleurs  un  rétrécisse¬ 
ment  de  la  cage  osseuse  du  thorax  à  la  partie 
supérieure,  rétrécissement  qui  avait  été  déjà 
entrevu  par  M.  Hopeins-Ramadge  ,  et  sur  le¬ 
quel  le  médecin  anglais  a  fondé  les  indications 
thérapeutiques  les  plus  singulières.  Peut-on 
admettre  aujourd’hui  que  ces  différentes 
données  soient  capables  de  conduire  à  un  dia¬ 
gnostic  précis  de  l’affection  tuberculeuse  à 
ses  débuts  ?  Lorsque  l’on  assiste  à  une  visite  de 
M.  Louis ,  on  est  étonné  de  la  précision  qu’il 
apporte  en  général  dans  son  diagnostic,  et  l’on 
serait  tenté  de  croire  que  chacun  peut  arriver  à 
ce  résultat  si  frappant  d’exactitude.  11  n’en  est 
point,  malheureusement  ainsi  pour  la  plupart 
des  médecins  ;  on  manque  de  cette  expérience 
si  vaste  qui  résulte  d’une  attention  scrupuleuse 
portée  pendant  longtemps  sur  les  mêmes  phé¬ 
nomènes,  et  l’on  se  croirait  volontiers  plus 
habile  si  l’on  possédait  quelques  nouveaux  ar¬ 
guments  pour  diagnostiquer  les  premières 
manifestations  de  l’affection  tuberculeuse  du 
poumon. 

C’est  sur  un  fait  de  cette  nature  que  nous 
croyons  devoir  insister  dans  cette  note.  La 
toux  par  quintes,  aux  secousses  convulsives 
caractérisées  par  des  expirations  nombreuses , 
saccadées  comme  celles  que  l’on  observe  chez 
les  sujets  atteints  de  coqueluche ,  cette  toux 
qui  entraîne  l’expulsion  des  matières  contenues 
dans  l’estomac ,  nous  paraît  avoir  quelque  va¬ 
leur  dans  le  diagnostic  de  l’affection  tubercu¬ 
leuse  à  son  début,  surtout  lorsqu’elle  persiste 
depuis  un  temps  assez  long.  Si  les  rapproche¬ 
ments  de  physiologie  pathologique  étaient  en¬ 
core  de  mode ,  nous  pourrions ,  sans  trop  de 
difficultés,  nous  rendre  compte  de  la  produc¬ 
tion  de  cet  accident.  Etablissant  que  la  granu¬ 
lation  tuberculeuse  a  son  siège  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  ,  qu’elle  excite  par  son  voi¬ 
sinage  les  dernières  ramifications  bronchiques, 
qu’elle  y  appelle  une  légère  hypérémie  et  sans 
doute  une  innervation  plus  active,  nous  nous 
expliquerions  assez  bien  comment  la  toux  doit 
être  opiniâtre  ,  persistante ,  différente  en  cela 
de  celle  qui  provient  d’une  irritation  des  gros 
tuyaux  bronchiques  et  du  larynx,  et  qui  occa¬ 
sionne,  dès  les  premières  secousses,  une  mo¬ 
dification  dans  l’état  de  ces  parties.  Mais  nous 
sentons  que  cette  explication  paraîtra  singuliè¬ 
rement  hypothétique  ,  et ,  afin  de  ne  pas  nui¬ 
re  à  la  valeur  du  petit  fait  de  diagnostic  cpie 
nous  mettons  en  avant ,  nous  consentons  a  le 
dépouiller  de  ces  rapprochements  inutiles  ,  en 
disant  seulement  que  la  toux  par  quintes  ,  avec 
production  du  vomissement,  est  trouvée  chez 
le  plus  grand  nombre  des  sujets  atteints  de 
tubercules  pulmonaires  comme  révélant  la 
première  manifestation  de  leur  maladie.  I! 
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convient  que  cette  assertion  trouve  quelque 
appui  dans  les  faits  qui  seront  observés  ulté¬ 
rieurement  et  c’est  pour  lui  donner  cette  va¬ 
leur  que  nous  la  signalons  ici.  x 

On  s’étonne  bien  fréquemment  de  Voir  des 
sujets  qui,  atteints  de  l’affection  tuberculeuse 
arrivée  à  un  grand  degré  de  développement, 
sont  en  proie  à  une  grande  difficulté  de  respi¬ 
rer  et  ne  se  plaignent  pas  de  cet  état.  On  a 
peine  à  comprendre  comment  le  parenchyme 
pulmonaire  a  pu  subir  une  désorganisation  si 
profonde , [qui  occasionne  tant  de  dyspnées, 
sans  que  les  malades  en  soient  bien  pénible¬ 
ment  affectés ,  et  cependant  il  ne  serait  pas 
impossible  de  se  rendre  compîe  de  la  difficulté 
qu’ils  éprouvent  à  apprécier  leur  état.  Quand 
une  modification  à  notre  santé  survient  pro- 
gressivement ,  quand  les  atteintes  qu’elle  subit 
ne  sont  que  successives ,  nous  sommes  peu 
propres  à  en  apprécier  le  danger,  l’importance. 
C’est  sans  doute  à  cette  marche  lente  de  l’affec¬ 
tion  tuberculeuse  qu’il  convient  d’attribuer  cet 
état  de  calme  que  présentent  les  phthisiques 
arrivés  à  la  période  la  plus  avancée  de  leur  mal, 
cette  disposition  à  l’espérance!  que  l’on  ren¬ 
contre  chez  la  plupart  des  sujets  atteints  de 
tubercules  pulmonaires. 

Nous  avons  pendant  longtemps  considéré  le 
bruit  de  pot  fêlé  comme  le  signe  pathogno¬ 
monique  de  l’affection  tuberculeuse.  Une  fois, 
chez  un  jeune  enfant  dont  nous  tracions  l’ob¬ 
servation,  nous  entendîmes  les  bruits  de  gar¬ 
gouillement,  de  respiration  caverneuse,  de 
pectoriloquie  ;  nous  crûmes  à  l’existence  d’une 
caverne  creusée  aux  dépens  du  parenchyme 
pulmonaire  ;  les  résultats  de  notre  investiga¬ 
tion  furent  confirmés  par  un  homme  dont  le 
savoir  ne  pouvait  être  révoqué  en  doute,  par 
le  docteur  Constant ,  qui  vient  de  mourir  à  la 
fleur  de  l’âge ,  laissant  inachevés  des  travaux 
bien  précieux  ;  tout  nous  conduisait  à  penser 
que  notre  diagnostic  était  juste  :  l’enfant  mou¬ 
rut;  il  n’avait  pas  un  tubercule  ni  dans  le  pou¬ 
mon,  ni  dans  les  ganglions  bronchiques;  il 
était  atteint  d’une  bronchite  chronique  avec 
dilatation  des  bronches.  Nous  dûmes  alors 
chercher  des  signes  plus  précis  que  ceux  qui 
avaient  été  jusqu’à  ce  jour  à  notre  usage  ,  nous 
relûmes  avec  attention  les  faits  observés  par 
MM.  Andral  et  Louis,  et  nous  vîmes  dans  leurs 
écrits  que  l’un  et  l’autre  ils  avaient  montré  des 
cas  analogues  à  celui  qui  nous  avait  trompé. 
Mais  M.  Louis  ajoutait  que  pour  éviter  l’erreur 
il  faut  tenir  grand  compte  des  résultats  fournis 
par  la  percussion.  Depuis  cette  époque ,  chez 
tous  les  phthisiques  tuberculeux  qui  ont  été 
soumisanotreobservation,  nous  avonspratiqué 
la  percussion  avec  beaucoup  d’attention,  et  nous 
avons  remarqué  que  chez  tous,  lorsqu’une 
caverne  un  peu  volumineuse  existe,  lorsqu’elle 
se  tro  uv  e  superficiellem  eut  placée  dans  la  région 
sous-claviculaire,  lorsque  la  percussion  est 
forte,  le  choc  brusque,  lorsque  en  même 
temps  le  malade  tient  la  bouche  ouverte,  un 
bruit  de  pot  fêlé  se  manifeste.  Ce  bruit  peut 
etre  parfaitement  comparé  à  celui  que  l’on 
produit  si,  les  mains  étant  rapprochées  forte- 
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ment  Tune  de  l’autre ,  les  deux  faces  palmaires 
se  regardant ,  on  imprime  à  l’une  d’entre  elles 
une  secousse  vive  ;  l’air,  emprisonné  entre  les 
deux  faces  qui  constituent  une  cavité,  est 
aussitôt  expulsé  et  produit  un  léger  bruit, 
bruit  comme  métallique ,  en  s’échappant  par 
des  ouvertures  étroites.  Ce  signe,  nous  le  ré¬ 
pétons,  nous  parut  être  constant,  et  nous  éprou¬ 
vions  une  certaine  satisfaction  quand  nous 
pensions  posséder  un  signe  pathognomonique 
pour  reconnaître  l’existence  des  cavernes  dans 
la  région  sous-claviculaire.  Dernièrement  nous 
avons  reconnu  que  ce  phénomène  peut  aussi 
conduire  à  l’erreur. 

Un  malade  fut  admis  à  l’hôpital  des  cliniques, 
sujet  d’une  constitution  délicate,  détériorée; 
il  était  affecté  d’une  rougeole  fort  intense,  et 
subissait  d’ailleurs  les  atteintes  de  la  bronchite 
spéciale  qui  complique  presque  constamment 
l’affection  rubéolique.  L’exanthème  fébrile 
parcourut  régulièrement  ses  périodes ,  la  toux 
persistait  opiniâtre  et  douloureuse ,  l’expecto¬ 
ration  fournissait  des  crachats  opaques  ,  blan¬ 
châtres  ,  pelotonnés  ,  nageant  au  sein  d’une 
sérosité  transparente  ,  la  respiration  était  fré¬ 
quente  et  la  fièvre  continuait ,  présentant  de 
violents  paroxysmes  vers  le  soir.  On  combattit 
par  quelques  piîrgatifs  ces  accidents  fâcheux , 
mais  rien  ne  put  dissiper  cet  état  pathologique 
grave.  Des  râles  muqueux  soufflants  et  sifflants 
existaient  alors  dans  toute  l’étendue  de  la  poi¬ 
trine  ,  le  malade  était  plongé  dans  un  accable¬ 
ment  profond,  la  peau  était  habituellement 
chaude ,  lisse ,  brûlante  ;  une  diarrhée  copieuse 
s’était  manifestée ,  le  marasme  se  dessinait  par 
des  apparences  fâcheuses.  On  jugea  convena¬ 
ble  de  faire  une  nouvelle  exploration  de  la 
poitrine  à  l’aide  de  la  percussion  et  de  l’auscul¬ 
tation.  Du  râle,  à  larges  bulles,  existait  dans 
la  région  sous-claviculaire  gauche:  ce  râle  se 
déplaçait  par  les  secousses  de  la  toux  et  les 
efforts  de  la  respiration  ;  la  respiration  était  un 
peu  soufflante  en  cet  endroit,  la  percussion  y 
fut  pratiquée ,  elle  ne  dénota  point  d’oblicuité 
dans  le  son ,  mais  donna  lieu  à  un  bruit  de  pot 
fêlé  extrêmement  évident.  La  constitution  frêle 
du  sujet,  les  désordres  pathologiques  auxquels 
il  était  en  proie,  cette  circonstance  commé¬ 
morative  importante  d’une  rougeole  dont  il 
portait  encore  les  traces,  d’une  rougeole  qui  a 
pour  propriété  singulière  de  hâter  la  marche 
de  l’affection  tuberculeuse  ,  et  surtout  le  bruit 
de  pot  fêlé,  nous  conduisirent  à  diagnostiquer 
chez  ce  malade  une  caverne  ayant  pour  siège  la 
région  sous-claviculaire  gauche.  Le  mal  fit  des 
progrès,  et  le  sujet  de  cette  observation  suc¬ 
comba  bientôt  dans  un  état  voisin  de  l’asphyxie. 
L’autopsie  fut  pratiquée  avec  soin  ;  les  pou¬ 
mons  étaient  fortement  engoués,  les  bron¬ 
ches  rouges  dans  leurs  principales  divisions  , 
enflammées  encore  dans  leurs  divisions  capil¬ 
laires;  on  ne  trouva  aucune  apparence  de  tu¬ 
bercules  ,  ni  de  dilatations  bronchiques ,  ni  de 
caverne.  L’erreur  est  ici  évidente ,  le  signe  pa¬ 
thognomonique  a  trompé  ,  le  bruit  de  pot  fêlé 
ne  peut  plus  être  considéré  comme  l’indice 
certain  d’une  excavation  tuberculeuse,  et  dé- 
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sormais  il  est  indispensable  d’invoquer  une 
autre  preuve.  Il  ne  faut  pas  cependant  rejeter 
avec  trop  d’empressement  la  valeur  du  signe 
en  question  ;  si  l’on  tient  compte  du  peu  d’obs- 
curcité  du  son  que  la  percussion  dénota  dans 
la  région  sous-claviculaire  gaucbe ,  si  l’on  note 
avec  M.  Louis  que  cette  circonstance  doit  faire 
éloigner  la  supposition  d’une  agglomération  ou 
d’une  caverne  tuberculeuse ,  on  sentira  doré¬ 
navant  la  nécessité  d’associer  les  résultats 
fournis  par  une  percussion  légère  à  celui  que 
donne  la  percussion  forte,  avant  de  se  pronon¬ 
cer  sur  la  valeur  séméiologique  du  bruit  de 
pot  fêlé.  Ce  phénomène  ne  peut  donc  être 
pour  nous  de  quelque  valeur  maintenant , 
qu’autant  qu’il  est  joint  à  une  obscurité  du  son 
notablement  dénotée  par  la  percussion  légère  , 
et  déjà  nous  avons  rencontré  l’occasion  de  vé¬ 
rifier  la  justesse  de  ce  signe. 

La  modification  diphtéritique  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  buccale  est  un  accident  grave 
dans  l’affection  tuberculeuse  du  poumon;  elle 
se  manifeste  en  général  chez  les  jeunes  sujets, 
lorsque  l’affaiblissement  est  prononcé,  et  s’ac¬ 
compagne  presque  toujours  d’un  mouvement 
fébrile  continu  assez  intense.  On  n’a  point  en¬ 
core  beaucoup  insisté  sur  la  cause  qui  préside 
au  développement  de  cette  altération  :  elle  a 
été  omise  dans  les  récits  de  plusieurs  observa¬ 
teurs.  Ne  serait-il  pas  important  de  connaître 
dans  quelles  conditions  se  trouvent  les  malades 
qui  en  subissent  les  atteintes  ?  Ne  faudrait-il 
pas  étudier  les  troubles  sympathiques  qui  s’é¬ 
veillent  sous  son  influence,  les  lésions  qui  l’ac¬ 
compagnent,  la  valeur  pronostique  qu’elle 
peut  avoir ,  les  moyens  d’en  arrêter  les  pro¬ 
grès  ?  Ne  devrait-on  pas  établir  les  indications 
particulières  que  commande  son  traitement? 
Nous  voudrions  entreprendre  ce  travail;  mais, 
comme  nous  ne  possédons  sur  ce  sujet  que  des 
faits  peu  nombreux  ,  nous  hésitons  à  en  pré¬ 
senter  ici  le  résumé  et  renvoyons  à  un  autre 
moment  la  publication  de  ce  que  nous  pour¬ 
rions  dire  à  ce  sujet. 

L’aménorrhée  donne  souvent  lieu  à  des  in¬ 
dications  particulières  dans  le  traitement  dé 
l’affeclion  tuberculeuse  du  poumon.  Certains 
praticiens  pensent  que ,  pour  arrêter  les  pro¬ 
grès  de  la  consomption  pulmonaire  ,  il  est  im¬ 
portant  de  rappeler  la  menstruation.  Cette  rè¬ 
gle  de  thérapeutique  doit  être  discutée  :  si ,  au 
début  de  la  phthisie  ,  alors  que  les  signes  de  la 
maladie  sont  encore  peu  prononcés,  les  règles 
viennent  à  être  tout  à  coup  supprimées  par  une 
modification  extérieure  ou  par  toute  autre 
cause  ;  si  par  suite  de  cette  suppression  des  phé¬ 
nomènes  de  pléthore  pulmonaire  se  développent 
tout  à  coup;  si  la  dyspnée  devient  plus  mar¬ 
quée  ,  la  toux  plus  fréquente  ,  si  des  douleurs 
s’éveillent  en  différentes  régions  de  îa poitrine, 
il  n’est  pas  permis  d’hésiter  alors  dans  le  trai¬ 
tement ,  il  faut  rappeler  l’évacuation  mens¬ 
truelle  ,  c’est  le  moyen  d’entraver  le  mal  dans 
sa  marche.  Ne  sait-on  pas  en  effet  qu’en  con¬ 
gestionnant  habituellement  les  organes  du  bas¬ 
sin,  on  apporte  un  grand  soulagement  aux 
malades  phthisiques?  Ne  sait-on  pas  que  M. 


Trousseau ,  en  provoquant  la  formation  de  tu¬ 
meurs  et  de  flux  hémorrhoïdaux ,  a  obtenu  un 
amendement  notable  dans  la  marche  des  acci¬ 
dents  ,  et  a  parfois  entravé  les  progrès  du  mal? 
Il  ne  faul  pas  cependant  forcer  les  rapproche¬ 
ments;  eh  médecine,  le  succès  dépend  presque 
toujours  de  la  justesse  du  coup  d’œil  ;  celui 
qui  est  dépourvu  de  ce  tact  particulier  peut , 
quoique  très-savant ,  commettre  quelques  fau¬ 
tes  graves  ;  c’est  un  fait  qu’il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier.  A  une  époque  avancée  de  la  maladie , 
quand  la  diarrhée  ,  les  sueurs  colliquatives  , 
une  expectoi'ation  de  crachats  abondants  jet¬ 
tent  le  sujet  dans  la  prostration  et  l’amaigrisse¬ 
ment  ,  doit-on  encore  altérer  le  flux  menstruel  ? 
Bordeu  disait  :  Celui  qui  emploie  la  saignée 
comme  le  remède  d’une  hémorrhagie  considé¬ 
rable  ressemble  à  un  homme  qui ,  pour  accé¬ 
lérer  la  marche  de  son  coursier  ,  lui  couperait 
les  jarrets  :  la  comparaison  est  piquante ,  et 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances  elle  est 
juste.  Quiconque  prétendrait  améliorer  l’état 
d’une  maladie  arrivée  à  une  période  avancée 
de  la  phthisie  pulmonaire  ,  en  rappelant  le  flux 
menstruel  suspendu ,  accélérerait  le  plus  sou¬ 
vent  la  marche  des  accidents.  L’aménorrhée 
est,  dans  ce  cas,  un  véritable  bénéfice  :  au  mo¬ 
ment  où  tant  d’évacuations  morbides  épuisent 
le  malheureux  patient,  il  est  vraiment  utile  que 
les  flux  normaux  soient  supprimés  ,  et  bien  que 
cette  façon  de  voir  ne  soit  pas  conforme  à  l’opi¬ 
nion  de  quelques  praticiens ,  nous  ne  persistons 
pas  moins  à  la  répéter.  D’ailleurs  nous  avons 
observé  plusieurs  fois  la  récrudescence  des 
troubles  pathologiques ,  non-seulement  au  mo¬ 
ment  d’apparition  des  règles ,  mais  encore  et 
surtout  à  leur  déclin;  les  malades  se  trouvant 
alors  jetés  dans  un  état  désespérant  de  prostra¬ 
tion. 

Pour  terminer  ces  quelques  considérations 
et  leur  donner  un  peu  d’intérêt  pratique, 
qu’il  nous  soit  permis  de  rappeler  sur  quels 
faits  M.  le  professeur  Rostan  s’appuie  lorsqu’il 
recommande  l’emploi  du  séton  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’affection  tuberculeuse  du  poumon. 
Plusieurs  fois  nous  avons  entendu  cet  obser¬ 
vateur  rigoureux  faire  l’histoire  de  cinq  mala¬ 
des  chez  lesquels  l’application  du  séton  amena 
un  soulagement  marqué  et  parfois  même  éloi¬ 
gna  définitivement  les  accidents  de  la  phthisie. 
Comme  ces  faits  importants  sontencore  inédits, 
nous  croyons  utile  d’en  donner  le  résumé. 

Ier  fait.  —  Une  dame  fut  prise  de  douleurs 
vives  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  ,  à  la  suite 
d’un  frisson  violent  et  d’une  forte  fièvre;  à 
cette  douleur  vint  se  joindre  de  la  dyspnée  et 
de  la  toux  ;  Ml  Rostan  fut  appelé  à  lui  donner 
des  soins ,  et  reconnut  l’existence  d’une  pleu¬ 
résie  avec  épanchement.  Un  traitement  anti¬ 
phlogistique  proportionné  aux  forces  du  sujet 
fut  mis  en  usage ,  et ,  après  six  semaines  envi¬ 
ron  ,  on  put  constater  une  amélioration  sensi¬ 
ble  dans  l’état  des  voies  respiratoires  ;  le  réta¬ 
blissement  delà  malade  fut  complet.  Quelques 
mois  se  passèrent  sans  qu’aucun  trouble  patho¬ 
logique  vînt  compromettre  la  guérison.  Cepen¬ 
dant,  ce  temps  passé,  quelques  points  doulou- 
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reux  se  manifestèrent  de  nouveau  vers  la  partie  j  désespéré  delà  malade;  cependant  il  voulut 
droite  de  la  poitrine;  la  toux,  l’expectoration  [  tenter  un  moyen  extrême  ,  il  proposa  l’appli- 
de  crachats  qui  devenaient  chaque  jour  plus  j  cation  d’un  séton.  Ce  remède  ne  fut  accepté 
abondants  et  plus  épais,  une  dyspnée  fatigante,  !  qu’après  quelques  hésitations  ;  la  marche  de  ïâ. 
un  affaiblissement  général  avec  amaigrissement  !  maladie  fut  d’abord  suspendue  et  bientôt  on 
se  déclarèrent;  M.  Rostan  fut  appelé  de  nou-  !  put  croire  à  une  véritable  guérison, 
veau  et  constata  par  l’auscultation  et  la  per-  j  4e  fait.  — Une  femme  qui,  dans  le  passage 
cussion  tous  les  signes  qui  caractérisent  une  j  Choiseul ,  fait  le  commerce  des  tapis ,  avait  at- 
caverne  pulmonaire.  C’est  alors  qu’il  proposa  !  teint  aussi  la  période  la  plus  avancée  da  l’alfec- 
de  pratiquer  un  séton  dans  la  région  sous-cla-  j  tion  tuberculeuse  sans  qu’aucun  secours  médi- 
viculaire  droite  ;  ce  conseil  fut  suivi.  La  dysp-  j  cal  lui  eût  paru  jouir  de  quelque  efficacité.  Elle 
née  céda ,  la  toux  disparut  en  partie ,  l’expec-  j  voulut  néanmoins  obtenir  quelque  soulage- 
toration  fut  moins  fréquente,  les  crachats  |  ment  par  les  soins  de  M.  Rostan.  C’est  alors 
perdirent  de  leur  opacité,  les  signes  physiques  i  que  cet  observateur  reconnut  l’existence  d’une 
eux-mêmes  devinrent  moins  tranchés  ,  et  l’on  j  caverne  considérable  ayant  son  siège  dans  la 
put  croire  pendant  plusieurs  années  que  la  j  région  sous-clavîculaire  d’un  côté  de  la  poi- 
malade  marchait  vers  un  rétablissement  défi-  |  trine.  Un  séton  fut  pratiqué  dans  le  voisinage, 
nitif.  Cette  amélioration  ne  fut  pas  assez  mar-  j  Tous  les  accidents  se  dissipèrent  comme  par 
quée  pour  conduire  à  une  guérison  radicale ,  j  enchantement  ;  la  malade  reprit  de  l’embon- 
la  malade  succomba  aux  progrès  de  l’affection  point  et  de  la  fraîcheur.  M.  Rostan  a  perdu  de 
tuberculeuse.  j  vue  cette  malade,  il  ignore  aujourd’hui  si  l’amé- 

2e  fait.  —  Un  jeune  médecin  de  Paris  fut  j  lioration  dans  son  état  de  santé  a  persisté,  ou 
pris,  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées,  !  bien  si  les  tubercules  se  sont  développés, 
d’hémoptysie  assez  abondante  ;  ces  accidents  ;  5e  fait.  —  Un  ouvrier  d’une  constitution  as- 
coïncidaient  avec  une  toux  habituelle  ;  il  vint  j  sez  robuste  entre  à  l’Hôtel-Dieu ,  salle  Saint- 
consuiter  M.  Rostan.  La  poitrine  fut  explorée  [Landry,  vers  l’année  i832.  (J’étais  alors  atta- 
avec  le  plus  grand  soin  ,  on  ne  trouva  aucun  !  ché  en  qualité  d’élève  interne  au  service  de  M. 
indice  de  l’altération  tuberculeuse.  Le  malade  j  Rostan.  )  iCe  sujet  toussait  et  crachait  depuis 
fut  mis  à  l’usage  des  boissons  adoucissantes  ;  ;  un  temps  assez  long  ,  il  comptait  plusieurs  hé- 
on  lui  recommanda  l’éloignement  de  toute  fa-  i  moptysies  antécédentes ,  il  accusait  souvent 
tigue  et  l’usage  d’une  alimentation  non  excitan-  j  quelques  douleurs  ayant  pour  siège  la  région 
te.  Cependant  l’hémoptysie,  la  toux,  devinrent  j  sous-claviculaire  gauche.  L’exploration  de  sa 
plus  fréquentes,  une  dyspnée  habituelle  éveilla  j  poitrine  par  la  percussion  et  l’auscultation  fut 
de  nouveau  les  craintes  du  malade;  il  se  pré-  i  faite  avec  beaucoup  de  soin,  et  il  ne  fut  pas  dif- 
senta  encore  chez  M.  Rostan,  réclamant  un  |  ficile  de  constater  l’existence  d’une  assez  vaste 
nouvel  examen.  Cette  fois  l’auscultation  déno-  j  excavation  qui  avait  pour  siège  la  région  sous- 
ta  un  peu  de  diminution  du  bruit  d’expansion  !  claviculaire  gauche ,  et  dont  on  reconnaissait 
vésiculaire  dans  la  région  sous-claviculaire  j  la  présence  aux  signes  suivants  :  matité  du 
gauche  ;  une  consultation  de  médecins  expéri-  J  son,  souffle  caverneux  ,  toux  caverneuse,  gar- 
mentés  eut  lieu,  et  l’on  diagnostiqua  l’existence  !  gouiliement  pendant  les  secousses  delà  toux, 
de  tubercules ,  à  l’état  d’agglomération  ,  dans  i  pectoriloquie.  Cet  homme  appréciait  parfaite- 
la  région  indiquée.  Le  malade  suspendit  alors  j  ment  la  gravité  de  son  état ,  il  répétait  souvent 
tout  travail,  il  se  rendit  à  Saint-Mandé  ,  près  j  que  son  mal  était  sans  ressource.  Cependant  la 
Paris  ;  un  séton  fut  pratiqué  au  voisinage  de  la  i  diarrhée  ne  survenait  que  par  intervalle ,  il  n’y 
partie  malade.  î  avait  pas  d’amaigrissement  prononcé.  M.  Ros- 

En  1 834  ?  M.  Rostan  fit  la  rencontre  de  ce  S  tan  engagea  le  malade  à  se  faire  pratiquer  un 
jeune  confrère,  qui  avait  repris  les  occupations  !  séton  dans  la  région  sous-claviculaire  gauche; 
pénibles  de  la  clientelle  et  qui  ne  souffrait  nul-  i  cette  proposition  fut  accueillie  avec  empresse- 
ïement  de  la  poitrine.  Depuis  cette  époque  !  ment,  le  séton  fut  établi.  Après  un  mois  et 
l’état  de  la  respiration  est  resté  comme  dans  j  demi  de  séjour  le  malade  sortit  sans  améîiora- 
les  circonstances  normales  et  physiologiques  :  I  tion  bien  notable.  Il  y  a  un  an,  il  s’est  présenté 
le  malade  est  aujourd’hui  affecté  d’une  tumeur  j  de  nouveau  à  la  clinique  de  M.  Rostan,  pour 
blanche  de  l’articulation  de  genou.  !  demander  quelque  soulagement  au  sujet 

3e  fait.  —  L’épouse  d’un  employé  de  la  bi-  ;  d’une  dyspnée  périodique  (emphysème  pulmo- 
bliothèque  royale  subissait  depuis  longtemps  les  !  naire)  dont  il  est  affecté  depuis  quelques  an- 
atteintes  d’une  affection  de  poitrine  qui  mena-  j  nées.  Nous  avons  exploré  avec  attention  la 
çait  ses  jours;  Plusieurs  médecins  la  voyaient  j  poitrine.  On  reconnaît  la  cicatrice  résultant  de 
et  s’accordaient  pour  reconnaître  l’existence  l’ application  du  séton  dans  la  région  sous-cla- 
d’une  caverne  à  la  partie  supérieure  de  l’un  des  !  viculaire  gauche ,  qui  paraît  avoir  subi  d’ailleurs 
poumons  ;  la  fièvre  hectique  s’était  manifestée,  i  un  peu  d’enfoncement;  la  sonoréité  paraît 
une  diarrhée  abondante  jetait  la  malade  dans  '  moindre  vers  cette  région,  mais  elle  est  aug- 
un  grand  épuisement,  on  ne  songeait  plus  ;  mentée  au  côté  opposé;  le  bruit  respiratoire 
qu’à  employer  ces  moyens  palliatifs  que  depuis  ;  n’y  est  pas  très-distinct ,  mais  on  ne  rencontre 
longtemps  et  généralement  on  mët  en  usage  |  aucun  des  signes  qui  ont  révélé  antécédemment 
lorsqu’un  sujet  tuberculeux  semble  voué  à  une  j  l’existence  d’une  affection  tuberculeuse.  Sauf 
mort  certaine.  M.  Rostan  fut  appelé  en  consul-  j  la  dyspnée  périodique  à  laquelle  il  est  en  butte, 
talion  ;  il  constata  ainsi  que  ses  confrères  l’état  j  ce  sujet  nous  paraît  jouir  d’une  excellente  santé. 


CLINIQUE  ET  MEMOIRES. 


94 

Il  a  de  l’embonpoint ,  il  est  frais  ,  les  saillies 
musculaires  sont  bien  dessinées  ,  il  n’a  jamais 
de  fièvre,  il  mange  avec  appétit ,  il  est  assez 
♦fort  pour  satisfaire  sans  difficulté  à  son  travail. 
Nous  pensons  avec  M.  Ptostan  que  ce  sujet  a 
été  guéri  parle  séton  de  l’affection  tuberculeuse 
qui  déjà  chez  lui  avait  atteint  sa  troisième  pé¬ 
riode. 

Ce  serait  le  sujet  d’un  travail  à  la  fois  utile 
et  intéressant  que  la  réunion  des  différents 
faits  jusqu’à  ce  jour  publiés  ,  dans  lesquels  on 
a  vu  guérir  l’affection  tuberculeuse  du  poumon. 
On  s’explique  difficilement  comment  une  œu¬ 
vre  semblable  ,  toute  de  compilation  ,  n’a  point 
encore  vu  le  jour.  Sans  avoir  la  prétention  d’en 
faire  ici  le  complément  de  cet  article  ,  nous 
voulons  cependant  indiquer  comment  nous 
établirions  ce  relevé  dont  les  résultats  ne  pour¬ 
raient  manquer  de  fixer  l’attention. 

Nous  daterions  nos  recherches  du  moment 
où  fut  publié  le  traité  de  l’auscultation  médiate, 
nouvelle  ère  pour  la  pathologie  des  maladies 
du  poumon;  alors  seulement  le  diagnostic  de 
l’affection  pulmonaire  tuberculeuse  peut  être 
porté  avec  quelque  exactitude.  Nous  mention¬ 
nerions  les  cas  de  guérison  en  apparence  spon¬ 
tanée  (Laënnec,  traité  de  l’Aùscult.  méd.,  1. 1, 
p.  635  et  suiv. ,  2.  éd.  Andral,  clin,  méd., 
t.  III ,  p.  382 , 394 î  et3°éd.,  t.  Il,  p.  368 
et  suiv.);  ceux  dans  lesquels  on  croit  avoir 
guéri  par  les  émissions  sanguines  locales  et  gé¬ 
nérales  (  Bouiliaud,  Lane..  franç. ,  t.  VIII, 
p.  i4o);par  l’emploi  de  la  digitale  pourprée 
(Bayle  ,  nouv.  méd. ,  février  i835)  ;  par  l’at- 
miatrie  pulmonaire  (Gaz.  Méd.,  t.  Il,  n°  12, 
1 834  )  »  Par  compression  du  poumon  (Piorry 
Bullet.  clinique,  2e  année,  n.  1);  par  l’exer¬ 
cice  violent  des  fonctions  respira;. oires  (Fran¬ 
cis  Hopeins  Ramadge  Avch.  gén.  de  méd., 
2e  série,  t.  IX,  p.  89  et  suiv.  );  par  les  supposi¬ 
toires  stabiés  (Trousseau  ,  J.  des  Cono.  Méd. 
chirurg.  4e  année,  p.  io3)  ;  par  l’émétique  à 
simples  doses  (Lanc.  Franç.,  t.  XI}n°yg. 
Bricheteau);  par  le  séton  ,  etc . Nous  trans¬ 

cririons  chaque  observation  relatée ,  puis  nous 
grouperions  les  faits  d’après  leur  similitude  , 
et  nous  chercherions  à  en  déduire  quelques  in¬ 
dications  capables  seules  de  guider  le  médecin 
dans  le  traitement  de  cette  affreuse  maladie. 
Jusqu’à  ce  qu’un  travail  ainsi  présenté  soit  mis 
au  jour,  on  est  en  droit  de  penser  que  la  thé¬ 
rapeutique  de  l’affection  tuberculeuse  du  pou¬ 
mon  présentera  de  nombreuses  difficultés;  on 
peut  croire  que  les  médecins  agiront  au  hasard 
quand  ils  entreprendront  la  vérification  des 
faits  qui  ont  été  rapportés.  Pendant  longtemps 
les  hommes  éminents  en  médecine  ont  épuisé 
leurs  forces,  ont  dépensé  leur  activité  dans  des 
luttes  où  l’amour-propre  était  surtout  en  jeu; 
il  serait  temps  que  le  corps  médical  sentît  la 
nécessité  de  marcher  dans  une  voie  nouvelle 
toute  d’investigation;  que  les  travailleurs  vou¬ 
lussent  bien  faire  une  grande  association  en 
vue  de  perfectionner  et  de  multiplier  nos 
moyens  de  guérison.  Il  faut  croire  que  ce  mo¬ 
ment  n’est  pas  éloigné.  Louis  Delaberge, 
Agrégé  et  chef  de  clin,  de  la  fac.  d,e  mêd.  de  Paris. 


THÉRAPEUTIQUE. 

IÏ.  De  la  compression  comme  cause  de  mala¬ 
dies  et  comme  moyen  de  thérapeutique  (i). 

Les  causes  des  maladies ,  de  même  que  les 
agents  thérapeutiques,  sont  ou  physiques  ou 
vitaux  :  les  physiques  sont  très-nombreux  ; 
c’est  parmi  ces  derniers  que  je  choisis  la  com¬ 
pression. 

On  entend  par  ce  mot  l’action  d’une  force 
qui ,  étant  appliquée  sur  un  corps,  diminue,  ou 
tend  à  diminuer  son  volume. 

i°  Si  on  augmente  le  poids  du  corps  qui 
comprime  une  partie  sensible  ,  en  diminuant  le 
volume  de  ce  corps,  il  en  résulte  de  la  douleur. 

20  Si  le  même  poids  ,  avec  une  surface  plus 
étendue,  comprime  la  même  partie  de  notre 
corps  ,  il  n’y  a  plus  de  douleur. 

3°  Si  le  poids  du  corps  qui  comprime,  aug¬ 
mente  avec  sa  surface ,  la  partie  comprimée 
ressent  une  douleur  moindre  que  si  le  volume 
du  corps  comprimant  était  moins  étendu  avec 
un  poids  égal.  Les  expériences  sur  lesquelles 
reposent  ces  propositions  sont  tellement  sirn- 
les  qu’il  suffit  de  les  exposer  succinctement, 
e  m’appliquai  sur  la  crête  du  tibia  de  la  jambe 
droite  un  corps  pesant  dix  livres  ,  de  façon  que 
la  plus  petite  surface  comprimât  la  peau,  j’é¬ 
prouvai  de  la  douleur;  le  même  corps  appliqué 
sur  une  plus  large  surface  ne  causa  pas  de  dou¬ 
leur  :  j’augmentai  de  trois  livres  le  poids  du 
corps  comprimant,  et  la  douleur  que  je  ressen¬ 
tis  était  plus  forte  lorsque  je  plaçai  le  corps  sur 
une  de  ses  plus  petites  surfaces.  L’on  conçoit 
qu’un  bandage  qui  comprime  sur  une  large 
surface  doit  produire  moins  de  douleur  qu’une 
bandelette  étroite  qui  embrasse  plus  ou  moins 
fortement  une  partie  : 

La  compression  diminue  l’afflux  des  liquides. 

Si,  sur  un  individu  sain ,  on  presse  la  peau 
avec  un  doigt,  dès  qu’on  l’ôte,  on  aperçoit 
une  tache  blanche  qui  persiste  plus  ou  moins 
longtemps,  selon  l’état  des  forces  de  l’individu; 
s’il  a  de  l’énergie  ,  un  afflux  de  sang  ne  tarde 
pas  à  faire  disparaître  cette  tache  blanche  :  si 
la  pression ,  au  lieu  d’être  instantanée ,  dure 
quelques  minutes ,  le  tache  blanche  persiste 
plus  longtemps,  et  il  vaut  mieux,  quand  on 
veut  juger  l’état  des  forces  d’un  individu,  exer¬ 
cer  unelégère  pression  pendant  quelque  temps; 
car  j’ai  remarqué  que  chez  des  individus  fai¬ 
bles, l’afflux  du  sangétait  instantané,  si  la  pres¬ 
sion  ne  durait  que  quelque  fraction  de  seconde: 
on  dirait  que ,  dans  ce  cas ,  on  excite  la  flacci¬ 
dité  du  tissu.  Si  la  pression  est  produite  par  un 
bandage  ,  et  dure  assez  longtemps ,  on  pbserve 
une  pâleur  remarquable  à  la  peau,  et  la  partie 
diminue'' notablement  de  volume;  ce  dernier 
fait  s’observe  tous  les  jours  dans  le  pansement 
prolongé  des  vésicatoires.  La  pâleur  s’observe 
à  la  peau  des  membres  placés  pendant  plusieurs 
jours  dans  les  appareils  à  fractures  ;  il  est  évi¬ 
dent  que  cette  pâleur  dépend  de  la  fuite  du 

(1)  Ce  travail  a  servi  de  thèse  inaugurale  à  Fau¬ 
teur.  Quoique  quelques-unes  des  idées  qui  s’y  trou¬ 
vent  demandassent  à  être  plus  approfondies  ou  mieux 
éclaircies,  nous  l’avons  jugé  capable  d’intéresser  nos 
lecteurs.  (N.  D.  R.) 
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sang  refoulé  en  d’autres  points  par  la  compres¬ 
sion.  On  sait  d’ailleurs  que  cette  pâleur  s’ob¬ 
serve  à  la  suite  de  pertes  utérines,  d’hémor¬ 
rhagies  abondantes  :  ici ,  il  y  a  anémie  géné¬ 
rale;  là,  elle  était  partielle.  Le  règne  végétal 
nous  offre  des  exemples  qui  servent  à  prouver 
que  la  compression  diminue  le  volume  des 
parties.  Qui  n’a  vu  la  différence  qui  existe  entre 
une  de  nos  plantes  potagères,  la  chicorée,  sou¬ 
mise  à  une  ligature ,  et  celle  qui  s’étale  libre¬ 
ment  à  l’air?  Celle-ci ,  en  effet,  a  des  nervures 
plus  volumineuses. 

La  compression  diminue  la  douleur. 

Si  on  fait  la  section  des  nerfs  qui  se  rendent 
à  une  partie,  celle-ci  est  insensible  aux  stimu¬ 
lants;  c’est  un  point  de  physiologie  qui  n’est 
révoqué  en  doute  par  personne  :  il  en  résulte 
que  la  sensibilité  est  transmise  par  les  nerfs. 
Assistant  aune  séance  annuelle  de  l’Institut, 
j’entendis  la  lecture  d’un  mémoire  de  M.  Bé- 
querel  qui  a  pour  conclusion  :  Quand  sur  un 
animal  vivant ,  on  fait  passer  un  courant  élec¬ 
trique  du  cerveau  aux  extrémités ,  il  en  résulte 
la  contraction  des  muscles.  Si  le  courant  a  une 
marche  inverse ,  l’animal  éprouve  de  la  dou¬ 
leur.  N’est-il  pas  évident  que  la  compression 
établie  entre  le  cerveau  et  le  point  électrisé  se 
serait  opposée  à  la  douleur?  J’ai  remarqué  de¬ 
puis  longtemps  que,  lorsqu’on  se  contond  une 
partie,  la  tête  par  exemple,  si  sur-le-champ  on 
applique  la  compression  avec  la  paume  de  la 
main ,  l’on  diminue  la  douleur.  Il  semble  que 
l’impression  pénible  exige  un  certain  temps 
pour  se  transmettre  au  cerveau  ;  et  si,  par  une 
-compression  prompte,  on  s’oppose  en  partie  à 
cette  transmission,  on  diminue  la  douleur  qui 
sembleenêtre  l’effet.  On  pourrait  comparer  ce 
phénomène  à  celui  du  son  qui  n’est  perçu  que 
quelques  instants  après  saproduction,  lorsqu’on 
est  à  quelques  centaines  de  pas  du  point  où  il 
se  produit.  Un  imprimeur  eut  la  main  saisie 
entre  les  cylindres  d’une  mécanique;  l’avant- 
bras  et  le  bras  furent  presque  aplatis  et  sans 
fracture  :  étant  seul  dans  l’atelier,  il  resta  une 
demi-heure  le  bras  saisi  dans  cette  espèce  d’é¬ 
tau;  au  moment  du  pincement,  la  douleur  fut 
très-vive;  quelques  minutes  après,  me  dit  le 
malade ,  je  ne  souffrais  plus.  On  le  dégagea,  la 
circulation  se  rétablit ,  et  la  sensibilité  reparut: 
le  malade  me  dit  avoir  éprouvé  des  douleurs 
plus  vives  qu’au  moment  de  l’accident.  Il  ré¬ 
sulte  de  quelques  observations  que  j’ai  faites, 
que,  par  des  ligatures  successives,  placées 
l’une  au-dessus  de  l’autre,  on  peut  engourdir 
à  un  tel  point  la  sensibilité  des  doigts,  que  l’on 
puisse  les  pincer  sans  douleur  vive.  Aupremier 
abord,  on  conçoit  qu’une  constriction  très- 
forte,  au-dessus  d’un  orteil  qu’on  va  amputer, 
diminuera  de  beaucoup  :a  douleur  de  l’opéra¬ 
tion  ;  mais  pour  cela,  il  faudrait  une  constric¬ 
tion  tellement  forte,  que  la  douleur  qu’elle 
produirait,  venant  s’ajouter  au  peu  de  douleur 
résultant  de  l’amputation,  l’augmenterait  ou 
ne  la  diminuerait  pas.  Appliquez  un  bandage 
roulé,  du  pied  à  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse ,  puis  en  descendant  vers  le  pied,  et  dé¬ 
roulant  quelques  tours  de  votre  bande,  placez 


une  première  ligature ,  comprimez  le  plus  pos¬ 
sible,  sans  causer  de  douleur  toutefois;  au-des¬ 
sous  de  cette  première  ligature,  à  trois  pouces 
d’elle  environ ,  placez-en  une  deuxième  ;  vous 
pouvez  avec  cette  ligature  exercer  une  plus 
grande  constriction  qu’avec  la  première.  De 
trois  pouces  en  trois  pouçes  à  peu  près,  appli¬ 
quez  de  nouvelles  ligatures  ;  vous  observe¬ 
rez  que  la  troisième  ligature  permet  une 
plus  grande  constriction  sans  douleur  que  la 
deuxième ,  de  sorte  que ,  arrivé  à  la  première 
phalange  du  gros  orteil ,  vous  pouvez  opérer 
une  constriction  énorme  ,  ce  que  vous  n’auriez 
pu  faire  sans  la  précaution  d’appliquer  des  li¬ 
gatures  successives.  Il  faut  à  peu  près  une 
heure  pour  que  cette  application  de  ligatures 
diminue  la  sensibilité.  Lorsque  je  fia  cette  ex¬ 
périence  pour  la  première  fois ,  je  fus  enthou¬ 
siaste  de  ses  résultats  ;  je  pensai  qu’on  pourrait 
amputer  les  extrémités  sans  douleur  :  le  temps 
et  des  expériences  réitérées  à  ce  sujet  ont  mo¬ 
difié  mes  idées  ;  et,  quoique  je  n’aie  point  ap¬ 
pliqué  mon  appareil  à  un  individu  soumis  à 
une  amputation,  je  conclus  seulement  qu’on 
diminue  la  douleur  qui  doit  nécessairement  en 
résulter.  J’avais  déjà  fait  ces  observations 
lorsque ,  parcourant  l’ouvrage  de  Tbéden  sur 
la  compression,  j’y  lus  une  observation  de  pa¬ 
naris  inçisé  sans  douleur ,  après  l’application 
préalable  d’un  bandage  roulé,  partant  des  ex¬ 
trémités  des  doigts  à  l’épaule  ;  j’en  fus  très-sa¬ 
tisfait,  non-seulement  parce  que  je  me  trou¬ 
vais  d’accord  avec  le  célèbre  chirurgien  alle¬ 
mand  que  je  viens  de  citer,  mais  parce  que  la 
pathologie  venait  confirmer  mes  inductions 
physiologiques.  Si  des  expériences  ultérieures 
viennent  confirmer  ce  que  je  viens  d’énoncer, 
si  d’ailleurs  aucun  inconvénient  ne  résulte  d’un 
semblable  moyen ,  je  serai ,  je  pense,  en  droit 
de  conclure  que  dans  toute  opération  doulou¬ 
reuse,  pratiquée  sur  les  extrémités,  on  doit  ap¬ 
pliquer  le  bandage  compressif  dont  je  viens  de 
parier  ;  s’il  n’a  pas  d’inconvénient,  et  jusqu’à 
présent  je  n’en  ai  vu  aucun,  il  en  résultera  au 
moins  un  des  deux  avantages  suivants  :  ou  la 
douleur  sera  diminuée ,  ou  le  moral  du  malade 
sera  calmé,  ce  qui  est  un  immense  avantage. 
Tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  fait  qu’il 
faut ,  avant  d’opérer,  préparer  son  malade  ;  y 
a-t-il  un  meilleur  moyen  que  de  lui  dire  qu’il 
ne  souffrira  presque  pas ,  et  de  le  lui  prouver 
en  quelque  sorte  par  un  appareil  particulier? 
L’auriez-vous  en  partie  trompé,  vous  auriez 
toujours  fait  votre  opération  dans  des  circon¬ 
stances  favorables,  et  la  réussite  en  serait  plus 
sûre.  La  proposition  que  j’ai  placée  au  com¬ 
mencement  de  cet  article  est  mal  énoncée  ; 
j’aurais  dû  dire;  la  compression,  méthodique¬ 
ment  appliquée,  diminue  la  douleur.  Parmi 
les  faits  qui  viennent  à  l'appui  de  cette  propo¬ 
sition  ,  je  citerai  le  suivant  :  un  homme,  âgé 
de  trente  ans,  vigoureux  d’apparence,  est  reçu 
salie  Sainte-Marthe,  à  l’Hôtel-Dieu,  portant  un 
érysipèle  de  tout  le  membre  abdominal  gauche; 
cette  homme  était  sujet  à  l’embarras  gastrique: 
celte  année  l’embarras  gastrique  avait  manqué; 
le  malade  avait  des  nausées;  on  lui  applique  sur 
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le  membre  des  compresses  imbibées  d’infusion 
de  sureau  ;  l’érysipèîe  était  dur,  rénitent, 
douloureux  à  la  pression;  j’examinai  le  malade 
de  près,  et  j’observai  à  plusieurs  reprises  que 
la  compression  que  j’exerçais  avec  la  paume 
de  la  main  n’était  pas  douloureuse ,  tandis  que 
la  pression  déterminée  avec  Ja  pulpe  du  doigt, 
qui  offrait  moins  de  surface  par  conséquent, 
était  insupportable  pour  le  malade,  et  cepen¬ 
dant  il  me  semblait  que  j’exerçais  une  moindre 
pression  qu’avec  la  paume  de  la  main.  II  ré¬ 
sulte  de  ce  fait  que  la  compression,  pour  n’être 
pas  douloureuse ,  doit  être  répartie  sur  une 
assez  large  surface.  Le  hasard  fit  que  sur  moi- 
même  je  pus  mettre  en  pratique  le  précepte 
que  je  viens  d’énoncer  pour  la  deuxième  fois, 
parce  que  je  le  trouve  très-important  :  voulant 
enflammer  un  morceau  d’amadou  à  l’aide  d’un 
briquet  pneumatique  ,  le  piston,  au  lieu  d’être 
refoulé  dans  l’intérieur  du  tube ,  glissa  sur  le 
côté ,  et  me  blessa  l’index  droit  ;  la  douleur 
fut  très-vive  ,  quoique  supportable;  aussi  je  ne 
plaçai  qu’une  simple  bandelette  ,  inégalement 
appliquée,  de  manière  qu’il  y  eut  un  certain 
espace  entre  les  circulaires.  Le  gonflement  qui 
survint  pendant  la  nuit ,  causant  un  étrangle¬ 
ment  pénible,  m’empêcha  de  dormir  :  la  dou¬ 
leur  était  vive  dans  les  parties  de  la  peau  qui 
faisaient  hernie  entre  les  circulaires  des  bande¬ 
lettes  ;  je  sentais  une  légère  douleur  sur  le  dos 
de  la  main,  et,  si  je  penchais  la  main,  j’éprou¬ 
vais  une  douleur  plus  violente.  J’appliquai  im¬ 
médiatement  de  nouvelles  bandelettes  se  re¬ 
couvrant  l’une  l’autre  dans  un  tiers  de  leur 
largeur  (  quatre  lignes  )  ;  je  pouvais  pencher 
alors  la  main  sans  douleur;  je  dormis,  et  le 
lendemain  au  soir  j’étais  guéri.  Je  reviens  sur 
ce  fait  que  l’inclinaison  de  la  main  augmentait 
la  douleur,  preuve  évidente  que  la  stase  du 
sang  en  était  la  cause;  par  une  compression 
méthodique  je  détruisis  la  cause  ;  l’effet  se 
trouvait  détruit  inévitablement.  Pour  être  con¬ 
vaincu  de  cette  vérité  que  la  compression  di¬ 
minue  la  douleur ,  il  suffit  de  regarder  autotir 
de  soi:  voyez  cet  homme  subissant  une  opé¬ 
ration  douloureuse  ;  tout  son  système  muscu¬ 
laire  est  en  contraction;  il  éprouvera  du  soula¬ 
gement  s’il  place  un  corps  résistant  entre  les  ar¬ 
cades  dentaires  pour  fournir  un  point  d’appui 
solide  à  la  contraction  ;  est-ce  que  les  muscles 
en  se  contractant  ne  compriment  pas  les  filet* 
nerveux  dans  un  point  de  leur  étendue  ?  Venez 
au  secours  de  la  nature  qui  semble  vous  met¬ 
tre  sur  la  voie;  appliquez  une  compression 
au-dessus  du  point  où  vous  opérez ,  et  vous 
diminuerez  la  douleur.  Il  en  résultera  cet  autre 
avantage,  que  la  pression  du  sang  étant  moin¬ 
dre  dans  les  artères  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  con¬ 
traction  des  muscles  ,  l’on  aura  moins  à  crain¬ 
dre  une  rupture  vasculaire  pendant  l’opération. 
On  résiste  bien  plus  à  une  contusion  quand  on 
contracte  les  muscles  :  le  boxeur  anglais  atten¬ 
dant  son  adversaire  se  tient  toujours  en  con¬ 
traction,  et  les  coups  qu’il  porte  à  son  ennemi 
ont  bien  plus  d’effet ,  si  celui-ci  n’a  pas  eu  la 
précaution  de  se  tenir  ferme  et  solide.  Qui  ne 
sait  qu’on  résiste  beaucoup  mieux  quand  on 
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est  prévenu  d’une  contusion  que  lorsque  celle-ci 
vous  atteint  par  surprise?  On  est  à  même  tou& 
les  jours  de  répéter  les  expériences  propres  à 
confirmer  cette  vérité.  Descendons  dans  l’é¬ 
chelle  des  animaux,  et  nous  verrons  les  mêmes 
effets  suivre  les  mêmes  causes  :  irritez  le  man¬ 
teau  d’une  limace,  et  vous  voyez  l’animal  se 
contracter  en  boule  et  résister  ainsi  aux  agres¬ 
sions  extérieures  :  tous  les  animaux  pourvus  de 
muscles  sont  dans  cette  catégorie. 

Je  ne  dois  pas  terminer  cet  article  sans  par¬ 
ler  du  garrot  employé  par  les  anciens  avant 
les  amputations.  Paré ,  après  Archigène ,  ap¬ 
pliquait  une  compression  circulaire  au-dessus 
du  point  qu’il  devait  amputer,  et ,  par  ce 
moyen ,  il  engourdissait  la  sensibilité  et  arrê¬ 
tait  l’hémorrhagie  ;  aujourd’hui  on  emploie  le 
tourniquet  de  J.-L.  Petit,  mais  c'est  dans  le 
seul  but  d’arrêter  l’écoulement  du  sang.  On  a 
objecté  contre  le  garrot  qu’il  s’opposait  à  la  ré¬ 
traction  musculaire  ;  les  muscles  faisant  saillie 
empêchent  la  section  de  l’os  dans  le  fond  du 
cône,  et,  en  ôtant  le  garrot,  l’os  fait  saillie,  les 
muscles  se  rétractant.  A  une  théorie  on  peut 
répondre  par  une  théorie  ;  j’aime  mieux  répon¬ 
dre  par  les  faits  :  Paré  comptait  un  certain 
nombre  de  succès,  personne  n’en  doute.  J’ai 
vu,  à  la  Charité,  M.  Guerbois  employer  le  gar¬ 
rot  dans  une  amputation  de  bras  ;  il  s’agissait 
d’une  tumeur  blanche  du  coude  ;  l’opération 
fut  longue,  les  intruments  coupaient  mal  ;  ce¬ 
pendant,  l’individu,  qui  était  jeune,  manifes¬ 
tait  à  peine  de  la  douleur,  et  tout  le  monde  se 
demandait  si  le  garrot  était  cause  de  cette 
presqu’ absence  de  douleur  ;  je  n’en  doutai  pas 
un  instant  quand  j’appris  que  le  jeune  homme 
était  très-impressionnable.  Le  malade  guérit 
en  un  mois  environ  ;  l’on  n’observa  point  de 
conicité  du  moignon  comme  la  théorie  pouvait 
le  faire  craindre. 

La  compression  diminue  la  chaleur. 

On  ne  peut  révoquer  en  doute  la  vérité  de 
cette  proposition,  si  on  se  rappelle  les  observa¬ 
tions  de  ligatures  d’artères  ;  en  effet,  un  des 
principaux  échecs  dans  la  ligature  des  troncs 
vasculaires  des  membres  est  la  gangrène ,  et 
avant  elle  il  y  a  presque  toujours  refroidisse¬ 
ment;  aussi,  après  les  opérations  d’anévrismes, 
a-t-on  soin  d’entourer  la  partie  de  corps 
chauds  pour  faciliter  la  circulation  collatérale. 
J’ai  vu  à  Poitiers  un  homme  paralytique  du 
bras  gauche  ;  ce  membre  était  froid,  la  circu¬ 
lation  capillaire  s’y  faisait  mal.  La  compresr 
sion,  comme  je  crois  l’avoir  prouvé,  diminuant 
l’afflux  du  sang  et  l’influx  nerveux,  la  calorifi¬ 
cation  doit  nécessairement  diminuer.  C’est  ce 
que  les  faits  démontrent  tous  les  jours.  Van 
Swieten  cite  le  cas  curieux  d’un  homme  qui, 
ayant  reçu  un  coup  de  couteau  dans  l’aisselle, 
eut  l’artère  axillaire  ouverte,  et  probablement 
quelque  filet  du  plexus  brachial  blessé  ;  il  gué¬ 
rit  sans  aucun  secours,  mais  en  conservant  son 
bras  desséché  et  atrophié  comme  celui  d’une 
momie.  Il  est  plus  que  probable  qu’il  n’y  avait 
pas  de  chaleur  dans  ce  membre.  Dans  les  deux 
faits  qui  précèdent,  la  compression  aurait  pro¬ 
duit  à  peu  près  les  mêmes  résultats.  Si  l’on 
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place  autour  d’un  membre  une  ligature,  au 
poignet  par  exemple,  on  détermine  une  stase 
veineuse,  il  y  a  coloration  violette,  et  un  froid 
bien  manifeste  se  fait  sentir.  Des  expériences 
de  M.  Magendie,  dont  j’ai  été  plusieurs  fois 
témoin,  il  résulte  que  l’injection  de  mercure, 
ou  de  tout  autre  liquide  contenant  en  suspen¬ 
sion  des  corps  étrangers,  dans  un  membre , 
s’oppose  à  la  circulation,  engoue  les  vaisseaux, 
refroidit,  paralyse  et  gangrène  les  tissus  ;  la 
compression  agit  en  arrêtant  ou  diminuant  la 
circulation,  et,  si  elle  est  portée  assez  loin,  elle 
cause  la  gangrène.  J’ajouterai  encore  un  fait  à 
l’appui  de  ceux  que  je  viens  d’énoncer.  Un 
matin,  après  la  visite  de  M.  Cloquet,  je  vis  un 
malade  qui  avait  une  jambe  placée  au  soleil  ;  je 
m’approchai  de  lui  et  lui  demandai  s’il  avait 
plus  froid  à  cette  jambe  qu’à  l’autre  ;  il  me  ré¬ 
pondit  oui.  Ce  malade  était  convalescent  d’une 
fracture  du  tibia,  et  portait  un  bandage  roulé, 
comme  il  est  d’usage  de  l’appliquer  lorsque  le 
cal  provisoire  n’a  pas  encore  une  grande  solidi¬ 
té.  Dans  ce  cas  encore ,  nous  voyons  la  com¬ 
pression  diminuer  la  chaleur.  Tout  le  monde  a 
fait  sur  soi-même  l’expérience  suivante  :  lors- 
u’on  a  les  pieds  très-froids,  et  qu’on  se  trouve 
ebout  sur  un  tapis  en  paille,  ou  autre  mauvais 
conducteur  du  calorique,  le  pied  sur  lequel  porte 
tout  le  poids  du  corps  est  beaucoup  plus  froid  ; 
c’est  une  observation  que  j’ai  répétée  sur  moi- 
même.  Ainsi,  les  faits  proclament  cette  vérité, 
que  la  chaleur  diminue  par  la  compression  ; 
faut-il  maintenant  imaginer  une  théorie  qui 
puisse  rendre  compte  des  phénomènes?  Ce 
qu’il  y  a  de  plus  probable  est  que  la  circulation, 
l’hématose  et  l’innervation  ,  concourent  cha¬ 
cune  pour  leur  part,  au  grand  fait  de  la  calo¬ 
rification. 

De  ce  que  je  viens  de  dire  il  semble  tout  na¬ 
turellement  résulter  que,  plus  une  partie  de 
notre  corps  reçoit  de  sang ,  plus  la  sensibilité 
dont  elle  est  douée  est  vive  ;  la  question  est  dé¬ 
licate,  je  me  méfie  des  faits  que  je  vais  citer 
pour  la  soutenir.  Quand  on  s’expose  au  froid, 
la  partie  refroidie  devient  bientôt  insensible  ; 
les  personnes  qui  ont  souffert  de  l’onglée  sa¬ 
vent  que,  lorsqu’on  l’a  éprouvée  pendant 
quelque  temps,  il  y  a  engourdissement  complet 
qui  rend  insensible  au  contact  des  corps  exté¬ 
rieurs.  Les  militaires  échappés  aux  désastres 
de  Moscou  rapportent  qu’engourdis  par  le  froid 
ils  ne  sentaient  pas  l’action  du  feu  qu’on  allu¬ 
mait  auprès  d’eux.  Le  froid  s’oppose  à  la  cir¬ 
culation  capillaire  au  moins,  la  compression 
n’agit  pas  autrement.  Chose  merveilleuse ,  et 
sur  laquelle  Bichat  semble  avoir  insisté  le 
premier,  il  y  a  entre  la  circulation  et  l’innerva¬ 
tion  une  réciprocité  telle  que,  l’une  manquant, 
l’aütre  manque  nécessairement  ;  l’une  dimi¬ 
nuant,  l’autre  doit  diminuer.  Je  ne  sais  si  je 
me  trompe,  mais  il  me  semble  que  la  théra¬ 
peutique  vient  tous  les  jours  confirmer  la  vé¬ 
rité  de  cette  proposition;  tantôt  vous  diminuez 
la  douleur  par  une  évacuation  sanguine,  tan¬ 
tôt  par  l’opium  vous  obtenez  les  mêmes  résul¬ 
tats;  on  sait  qu’en  irritant  le  mésentère  d’une 
grenouille,  sous  le  microscope,  on  voit  affluer 
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du  sang,  et  il  eu  afflue  d’autant  plus  que  l’ir¬ 
ritation  est  plus  grande;  l’opium  diminuant 
l’irritabilité,  il  y  aura  moins  d’afflux  et  moins 
de  douleur.  Les  praticiens  sages  et  réservés 
ont  remarqué  que  l’association  de  l’opium  et 
des  saignées  pouvait  rendre  à  la  thérapeutique 
d’immenses  services  ;  mais  je  note  plus  parti¬ 
culièrement  le  premier  fait:  qu’en  ôtant  à  la 
maladie  un  de  ses  éléments ,  celle-ci  ne  peut 
pl  us  exister  ;  phénomène  curieux  et  important, 
que  je  ne  puis  m’empêcher  de  comparer  à  un 
fait  très-connu  en  chimie,  je  veux  parler  du 
chlore ,  qui ,  mis  en  contact  avec  une  matière 
colorante  organique ,  la  détruit  en  s’emparant 
de  fhydrogène  ,  un  de  ses  éléments. 

J’ai  dit  plus  haut  que  la  compression  dimi¬ 
nuait  la  chaleur  en  diminuant  la  circulation , 
j’en  trouve  encore  une  preuve  dans  les  irriga¬ 
tions  d’eau  à  dix  degrés ,  moyen  si  héroïque 
dans  les  violentes  contusions ,  avec  ou  sans 
plaies,  dans  les  fractures  comminutives  ,  les 
plaies  d’armes  à  feu  :  dans  ce  dernier  cas , 
M.  Baudens  s’en  trouve  très-bien  à  Alger:  je 
ferai  observer  à  ce  sujet  que  les  irrigations, 
pour  être  favorables  ,  doivent  être  continues  , 
et  à  plein  courant.  J’ai  vu  chez  M.  Cloquet  un 
malade  qui,  à  la  suite  de  luxation  en  arrière  de 
la  première  phalange  du  pouce,  fut  soumis  aux 
irrigations  ;  elles  furent  interrompues  pendant 
mie  heure ,  dans  la  nuit ,  et  le  matin  un  érysi¬ 
pèle  phlegmoneux  commençait  à  se  déclarer. 
J’ai  cru  remarquer  que  lorsque  le  courant  était 
trop  maigre ,  ou  que  l’eau  ne  tombait  que  par 
gouttes  ,  il  y  avait  plus  de  chaleur  dans  la  par¬ 
tie  soumise  à  l’irrigation;  c’est,  je  crois, ce  que 
M.  Josse  d’Amiens  a  écrit  dans  la  Gazette  mé¬ 
dicale.  Je  crois  pouvoir  conclure  que  la  dou¬ 
leur  est  moins  vive  dans  une  partie  ,  parce 
qu’elle  contient  moins  de  sang  ;  le  soulage¬ 
ment  qu’on  éprouve  après  les  saignées  dans  une 
foule  de  circonstances ,  ne  semble-t-il  pas  le 
prouver? 

La  plus  grande  partie  des  impressions , 
agréables  ou  non ,  venant  du  monde  extérieur, 
pour  se  transmettre  à  notre  sens  intime,  si 
aucune  cause  mécanique  ou  vitale  ne  s’oppose 
à  cette  transmission  ,  il  fallait  que  les  organes 
sensibles  fussent  placés  à  la  circonférence  de 
notre  être;  étant  sensibles,  ils  devaient  avoir 
des  nerfs  ;  et  si  ce  que  j’ai  dit  plus  haut  n’est 
pas  une  vaine  hypothèse,  ils  devaient  être  ac¬ 
compagnés  de  beaucoup  de  vaisseaux  ;  or ,  je 
le  demande,  qu’y  a-t-il  de  plus  vasculaire  que 
la  peau ,  la  membrane  des  fosses  nasales  ?  A  la 
main  il  existe  beaucoup  de  nerfs  ,  il  y  a  beau¬ 
coup  de  vaisseaux  :  qui  ne  sait  d’ailleurs  que 
le  système  vasculaire  est  représenté  par  un 
cône  dont  la  base  est  à  la  frontière  de  notre 
corps  ?  Ce  qu’on  a  dit  du  système  vasculaire , 
je  le  dis  du  système  nerveux  ;  et  quoiqu’on  ne 
puisse  anatomiquement  démontrer  à  la  peau 
un  grand  nombre  de  filets  nerveux ,  la  sensi¬ 
bilité  qui  y  est  répandue  rend  supposable 
l’analogie  que  j’invoque.  Qu’on  Devienne  donc 
pas  m’objecter  que  la  rate  est  un  organe  très- 
vasculaire  et  peu  sensible.  La  douleur  vive 
que  souffrent  les  malades  auxquels  on  fait  la 
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ligature ,  même  des  plus  petits  vaisseaux,  sem¬ 
ble  nous  prouver  que  des  nerfs  sont  nécessaires 
là  où  sont  les  vaisseaux:  et  vous  paraît-il  dé¬ 
raisonnable  d’admettre  que  ces  nerfs ,  que  la 
sensibilité  nous  démontre ,  se  prolongent  à 
l’infini  dans  les  capillaires  les  plus  déliés?  La 
peau  sèche  et  ridée  du  -vieillard  est  moins  sen¬ 
sible  que  celle  du  jeune  homme  ,  dont  la  peau 
est  parcourue  par  des  capillaires  où  la  circu¬ 
lation  se  fait  librement  ;  chez  ce  dernier,  des 
plaques  crétacées  n’embarrassent  pas  les  ar¬ 
tères,  et  c’est  peut-être  une  cause  qui  le  rend 
plus  sensible  ;  je  ne  regarde  cette  interpréta¬ 
tion  que  comme  une  hypothèse. 

Si  j’ai  démontré  que  la  circulation  dimi¬ 
nuant  dans  une  partie  rend  celle-ci  moins  sen¬ 
sible,  est-il  permis,  s’élevant  à  des  con¬ 
sidérations  d’un  nouvel  ordre ,  de  dire  que 
la  sensibilité  est  plus  vive  chez  un  individu  à 
tempérament  sanguin?  L’analogie  semblerait 
nous  conduire  à  admettre  le  fait  sans  plus  ample 
examen;  cependant  les  faits  contre  sont  si 
nombreux  qu’ils  nous  forcent  de  le  rejeter, 
du  moins  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Rien 
n’est  plus  commun,  en  effet,  que  de  voir  par 
le  monde  une  foule  de  femmes  pâles ,  ané¬ 
miques,  et  d’une  impressionnabilité  exquise, 
qui  certes  n’est  pas  en  rapport  avec  l’augmen¬ 
tation  de  sang.  Quoique  ce  cas  soit  très-com¬ 
mun  ,  et  c’est  pour  cette  raison  que  je  n’en  cite 
pas  d’exemple ,  ii  ne  faut  pas  croire  qu’il  ne 
puisse  en  être  autrement.  Il  est  des  femmes  vi¬ 
goureuses  et  rubicondes,  exposées  aux  tra¬ 
vaux  rudes  de  la  campagne  ,  et  qui  cependant 
sont  douées  d’un  système  nerveux  très- exci¬ 
table  ;  et  l’on  arriverait  à  de  singuliers  mé¬ 
comptes  si  l’on  croyait  devoir  leur  ôter  de 
grandes  masses  de  sang  dans  des  cas  de  phleg- 
inasies ,  que  l’on  considère  à  tort  comme  fran¬ 
ches,  quand  on  n’a  point  essayé  contre  elles 
de  moyens  de  traitement.  Chez  ces  femmes 
vous  voyez  quelquefois  une  saignée,  ordinaire 
même,  produire  des  convulsions.  Ce  sont  ces 
faits  ,  qui  se  montrent  de  loin  en  loin  dans  la 
pratique  de  la  médecine,  qui  nous  prouvent 
combien  est  important  ce  point  de  thérapeu¬ 
tique  ,  que,  pour  traiter  une  même  maladie,  il 
ne  faut  pas  toujours  le  même  traitement.  ïi 
faut,  autant  qu’il  est  en  notre  pouvoir,  des¬ 
cendre  dans  les  individualités.  La  tâche  est  lon¬ 
gue  et  pénible;  elle  est  telle:  les  faits  de  cette 
nature  ne  peuvent  être  trop  médités.  J’ajoute 
encore  le  suivant  :  un  de  mes  amis,  de  vingt-trois 
ans  ,  d’une  constitution  athlétique  et  d'une 
force  supérieure ,  jouissant  de  tous  les  attributs 
d’une  bonne  santé,  se  pique  un  doigt  au  milieu 
d’une  dissection  ;  vingt-quatre  heures  après  , 
un  phlegmon  prend  naissance  ;  on  veut,  l’arrêter 
par  des  sangsues  ,  dix  sont  appliquées  à  fais¬ 
selle  ;  à  mesure  quelles  tombent  et  que  le  sang 
coule  ,  ii  survient  des  convulsions  ,  avec  fris¬ 
sons  ,  symptômes  nerveux  ,  auxquels  l’hé- 
raostase  seul  met  un  terme.  Rien  dans  le  ca¬ 
ractère  extérieur  du  jeune  homme  dont  je  parle 
ne  pouvait  mettre  sur  la  voie  de  la  connaissance 
de  son  état  physiologique.  Il  faut  donc,  avant 
de  traiter  une  maladie  quelconque,  chercher  à 
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connaître  l’idiosyncrasie  du  sujet,  et ,  si  on  n’y 
peut  parvenir,  il  faut  quand  on  emploie  surtout 
un  médicament  dangereux,  le  faire  avec  réserve 
et  précaution. 

11  existe  des  faits  authentiques  desquels  il 
résulte  que ,  la  masse  générale  du  sang  étant 
diminuée ,  la  sensibilité  générale  l’est  aussi  ;  et 
ces  faits  se  rapprochent  de  ceux  que  j’ai  énon¬ 
cés  plus  haut.  Mais  ici  il  s’agit  de  l’ensemble  de 
l’être  ;  dans  l’autre  cas  ,  il  s’agissait  d’une  de 
ses  parties.  Tous  les  jours  nous  voyons  les 
bons  résultats  qu’on  obtient  en  préparant  les 
malades  aux  opérations  par  les  évacuations  san¬ 
guines  ou  intestinales  :  il  semble  qu’ayant  di¬ 
minué  la  niasse  des  liquides  nécessaires  à  four¬ 
nir  à  la  douleur  que  produira  l'opération,  cette 
douleur  soit  moindre.  On  peut  dire,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs ,  qu’une  opération  sera 
plus  douloureuse ,  et  sera  suivie  plus  sûrement 
d’accidents  ,  si  ,  avant  ou  pendant  l’opération , 
il  ne  s’est  pas  écoulé  une  certaine  quantité  de 
sang.  C’est  ce  qui  résulte  de  mes  lectures  et  de 
ce  que  j’ai  vu.  M.  Wardrop  dit,  dans  la  Lan¬ 
cette  anglaise,  1 833,  que  plus  on  perd  de  sang, 
plus  il  y  a  de  chances  pour  que  l’opération 
réussisse,  et  il  appuie  cette  opinion  sur  un 
grand  nombre  de  faits.  Il  cite  le  cas  curieux 
d’une  femme  qu’il  opérait  delà  taille;  il  s’é¬ 
coula  trois  livres  de  sang ,  et  la  syncope  qui 
survint  alors  servit  de  moyen  hémostatique  : 
elle  guérit  très-promptement.  Une  femme  por¬ 
tait  une  tumeur  à  la  tête  ;  M.  Wardrop  juge 
nécessaire  l’extirpation;  à  peine  l’instrument 
l’eût-il  touchée ,  qu’elle  s’élance  par  un  bond 
et  s’échappe  des  mains  de  plusieurs  aides  vi¬ 
goureux  ;  une  deuxième  tentative  cause  le 
même  résultat.  M.  Wardrop  a  l’heureuse  idée 
de  produire  la  syncope  par  une  saignée.  La 
malade  dçbout  est  saignée  largement  (  54  on¬ 
ces  ) ,  jusqu’à  syncope;  alors  il  l’opère  sans 
douleur  et  sans  hémorrhagie.  Le  chirurgien 
anglais  se  demande  si  on  ne  doit  pas  étendre 
ce  résultat  au  plus  grand  nombre  des  opéra¬ 
tions  chirurgicales.  Je  n’y  vois  pas  d’inconvé¬ 
nient  ;  d’ailleurs  l’observation  a  démontré  à 
M.  Wardrop  que  cette  syncope  était  suivie  de 
bons  résultats. 

On  peut,  je  crois,  admettre  deux  modes 
d’action  dans  la  compression  :  elle  va  de  l’ex¬ 
térieur  à  l’intérieur ,  c’est  la  pression  que  nous 
produisons  avec  nos  appareils  ;  ou  de  l’inté¬ 
rieur  à  l’extérieur ,  c’est  la  pression  que  pro¬ 
duit  dans  nos  vaisseaux  le  sang  poussé  par  un 
cœur  énergique;  les  gaz,  qui  par  un  vice  de 
sécrétion  ,  inconnu  dans  son  essence  ,  s’épan¬ 
chent  dans  nos  différents  organes  et  tendent  à 
augmenter  leur  volume  ;  les  liquides,  qui  dans 
les  ventricules  du  cerveau ,  par  exemple ,  apla¬ 
tissent  de  dedans  en  dehors  les  circonvolutions 
cérébrales  de  l’hydrocéphale  ;  enfin ,  les  tu¬ 
meurs  solides ,  qui  se  développent  normale¬ 
ment  ou  non  à  l’intérieur  de  notre  coims ,  et 
compriment  nos  tissus  de  l’intérieur  à  l’exté¬ 
rieur.  Serait-ce  dans  l’état  actuel  des  choses 
une  hypothèse  sans  fondement  que  de  dire  : 
il  y  a  équilibre  constant  entre  la  pression  du 
sang  sur  les  parois  de  nos  vaisseaux  et  la  près- 
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sion  atmosphérique  ?  Cette  proposition  me  pa¬ 
raît  résulter  des  expériences  de  M.  Poiseuille. 
Malheureusement  pour  la  science,  les  expé¬ 
riences  ne  peuvent  être  faites  sur  l’espèce  hu¬ 
maine  ,  car  il  serait  Lien  curieux  et  de  la 
plus  haute  importance  pratique  de  constater  , 
par  exemple,  si,  dans  une  tumeur  qui  se 
développe  à  la  surface  de  notre  corps ,  il  y  a 
augmentation  de  pression  dans  les  vaisseaux 
qui  se  rendent  à  cette  tumeur.  S’il  en  était 
ainsi ,  en  effet ,  il  suffirait  d’établir  une  com¬ 
pression  légère  sur  cette  tumeur  pour  empê¬ 
cher  le  développement.  La  pression  de  l’atmos¬ 
phère  n’est  pas  la  seule  cause  de  la  pression  du 
sang  dans  les  vaisseaux  ;  la  contraction  mus¬ 
culaire,  les  émotions  morales  ,  la  chaleur,  ont 
sur  la  circulation  une  immense  influence.  Si 
les  contractions  du  cœur  sont  faibles ,  la  syn¬ 
cope  suit  et  en  même  temps  une  grande  pâleur, 
qui  est  un  indice  de  diminution  dans  la  pression 
excentrique  du  cœur.  Ce  sont  des  faits  qui 
sont  de  tous  les  jours  et  dont  tout  le  monde 
peut  constater  la  réalité.  Si  la  faiblesse  du  cœur 
est  extrême ,  il  ne  peut  plus  chasser  le  sang 
jusqu’aux  dernières  ramifications  des  vais¬ 
seaux  ;  et  alors  il  n’y  a  plus  de  circulation  que 
du  cœur  au  poumon  et  du  poumon  au  cœur. 
C’est  ce  phénomène  auquel  M.  Magendie  donne 
le  nom  de  circulation  à  basse  pression.  Ce  mé¬ 
decin  a  constaté  ce  fait  chez  un  grand  nombre 
de  cholériques.  Dans  un  cas  ,  il  ouvrit  l’artère 
brachiale  ;  elle  était  vide  de  sang ,  et  cependant 
on  percevait  les  battements  légers  du  cœur. 
Dans  les  maladies  chroniques  ou  aiguës  dans 
lesquelles  les  forces  fondamentales  de  l’indi¬ 
vidu  sont  lésées  profondément,  la  force  de 
contraction  du  cœur  est  diminuée  ;  et ,  si  tou¬ 
tes  les  circonstances  ne  favorisent  pas  la  circu¬ 
lation  ,  celle-ci  ne  s’étend  pas  à  tout  l’orga¬ 
nisme;  Qui  n’a  vu  la  syncope  survenir  dans  la 
station  verticale,  chez  des  individus  malades 
qui  se  croyaient  assez  de  force  pour  se  mainte¬ 
nir  debout  ?  Ne  peut-on  pas  dire  que  dans  ces 
cas  ,  le  cerveau  ne  recevant  plus  de  sang  ,  ses 
fonctions  cessent?  La  preuve  est  à  côté  :  couchez 
le  malade  et  la  syncope  disparaît.  L  est  un  fait 
de  pratique  de  la  plus  haute  importance  ;  je 
crois  devoir  le  placer  ici.  La  compression  lente 
et  graduelle  de  nos  organes  agit  sur  ceux-ci 
d’une  si  singulière  façon ,  qu’il  en  résulte  à 
peine  une  légère  douleur  ;  l’organe  se  moule, 
s’habitue  tellement  à  l’action  du  corps  compri¬ 
mant  ,  les  modifications  par  lesquelles  il  passe 
sont  si  bien  ménagées,  qu’il  en  résulte  pour  lui 
une  nouvelle  manière  de  vivre  ;  et ,  si  alors  le 
médecin  ne  tient  pas  compte  des  nouvelles  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  se  trouve  l’organisme - 
s’il  veut  par  une  médication  prompte  ramener 
l’individu  au  type  normal,  il  peut  arriver  aux 
conséquences  pratiques  les  plus  déplorables. 
Je  me  rappellerai  toujours  le  cas  suivant  que 
nous  a  cité  M.  Marjoün.  Un  homme  avait  la 
vessie  énormément  distendue  par  l’urine  ;  le 
toucher  par  le  rectum  fait  constater  le  fait. 
M.  Marjolin  évacue  plus  d’un  seau  d’urine ,  et 
quelque  temps  après  le  malade  était  mort.  J’ai 
vu  faire  la  ponction  d’un  kyste  de  l’ovaire  ;  la 


distance  de  l’abdomen  était  énorme.  Mettant 
de  côté  la  percussion  et  le  développement  de 
la  tumeur  ,  ïl  était  impossible  de  diagnostiquer 
autre  chose  que  Fhydropisie  ascite.  On  évacue 
à  peu  près  dix  litres,  et  la  femme  éprouve  une 
syncope  ,  résolution  complète  des  membres  et 
décoloration  de  la  face.  Heureusement  pour  la 
femme  ,  on  arrêta  l’évacuation.  Je  ne  doute  pas 
que  la  mort  n’en  eut  résulté  :  il  n’y  avait  que 
le  tiers  du  liquide  d’écoulé.  Dans  ces  cas ,  il 
faut  à  plusieurs  reprises  dégager  les  parties 
comprimées  ,  ou  se  contenter  d’une  demi-éva¬ 
cuation  ,  ou  établir  une  assez  farte  compression 
avec  une  serviette  après  une  évacuation  abon¬ 
dante.  La  manière  d’agir  de  la  compression , 
dans  les  deux  faits  que  je  viens  de  citer ,  a  évi¬ 
demment  été  de  diminuer  la  quantité  de  sang. 
Cette  compression  cessant ,  son  effet  devait 
cesser  ;  les  vaisseaux  comprimés  il  y  a  un  in¬ 
stant  étant  libres,  sont  remplis  de  sang  par  l’im¬ 
pulsion  du  cœur;  la  quantité  de  sang  du  cœur  di¬ 
minue  donc,  et  le  cerveau  ,  ainsi  que  les  autres 
organes ,  en  reçoivent  moins  dans  un  temps 
donné  ,  d’où  la  syncope  :  c’est  comme  si  on 
avait  fait  une  saignée  trop  abondante. 

Pression  de  V atmosphère.  —  On  a  émis  à  ce 
sujet  des  opinions  erronées  ;  on  a  dit  que  la 
pression  de  i’air  étant  moindre  dans  les  cou¬ 
ches  élevées  de  l’atmosphère  ,  il  devait  y  avoir 
boursouflement  de  la  peau ,  de  même  que  la 
peau  se  distend  sous  une  venfouse  de  petite 
dimension.  Partant  d’une  théorie  fausse,  les 
personnes  qui  se  sont  élevées  dans  l’air  ont 
cru  observer  sur  elles-mêmes  les  phénomènes 
qu’elles  attendaient  et  qu’elles  voulaient  voir; 
l’erreur  de  ces  hommes  nous  démontre  com¬ 
bien  l’on  doit  se  défier  des  théories ,  même 
brillantes  ,  quand  elles  ne  sont  pas  appuyées 
sur  des  observations  bien  positives.  On  a  dit  : 
Si  nous  plaçons  une  membrane  sur  un  tube 
ouvert  par  ses  deux  bouts  ,  et  que  nous  adap¬ 
tions  l’autre  ouverture  sur  le  plateau  d’une 
machine  pneumatique  pour  y  faire  le  vide ,  à 
mesure  que  le  vide  se  fera ,  la  pression  exté¬ 
rieure  de  l’air  s’exerçant  du  dehors  au-dedans 
rompra  la  membrane,  après  l’avoir  tendue  à 
l’intérieur  du  récipient  où  la  pression  est 
moindre.  Si  nous  nous  élevons  dans  l’atmo¬ 
sphère,  la  pression  diminuant  devra  produire 
sur  notre  peau  le  même  effet  ;  ceux  qui  admet¬ 
tent  encore  cette  explication  nous  disent  com¬ 
plaisamment  que  ,  s’élever  dans  l’atmosphère 
produit  le  même  effet  que  la  ventouse  qui ,  ap¬ 
pliquée  sur  une  partie  déterminée  du  corps , 
produit  un  boursouflement  considérable.  Ne 
voyez-vous  pas  combien  votre  comparaison  est 
fausse?  Vous  diminues  la  pression  dans  un 
point,  mais  à  côté  de  ce  point  s’exerce  avec 
toute  sa  force  la  pression  atmosphérique  qui 
produit  là  tuméfaction  de  la  partie  placée  sous 
votre  ventouse.  Pressez  un  ballon  en  caout¬ 
chouc  sur  tous  ces  points,  avec  une  force  égale, 
et  il  résistera  ;  un  point  de  sa  surface  est-il 
moins  pressé  qu’un  autre ,  il  se  boursoufle  et 
se  tend.  On  peut  objecter  contre  l’opinion  que 
je  défends  que,  si  on  place  sous  le  récipient 
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d’une  machine  pneumatique  une  vessie  conte¬ 
nant  une  médiocre  quantité  d’air ,  celui-ci  se 
dilate  à  mesure  que  l’on  fait  le  vide;  l’homme, 
a-t-on  dit,  est  dans  le  même  cas,  lorsqu’il  s’é¬ 
lève  dans  l’atmosphère.  Je  réponds  que  l’hom¬ 
me  est  composé  ,  sous  le  rapport  matériel ,  de 
solides  et  de  liquides.  Or  ,  je  vous  le  demande 
quand  vous  placez  un  corps  solide,  une  éponge 
imbibée  d’eau  sous  la  machine  pneumatique, 
ce  corps  change-t-il  de  volume?  Non,  certes; 
et ,  s’il  en  est  ainsi  dans  un  vide  presque  absolu, 
à  plus  forte  raison  ,  l’homme  qui  s’élève  dans 
un  ballon ,  à  quelques  centaines  de  toises  du 
niveau  de  la  mer,  n’éprouve-t-il  pas  ces  phé¬ 
nomènes  de  dilatation  du  corps  et  d’hémorrha¬ 
gies,  que  la  théorie  a  fait  plutôt  admettre  que 
l’observation.  Je  sais  que  sur  les  Cordillères 
existe  une  population  exposée  aux  hémorrha¬ 
gies;  je  dis  qu’on  a  tort  d’en  attribuer  la  cause 
à  la  diminution  de  pression  de  l’atmosphère. 
M.  Poiseuille  soumet  une  grenouille  à  un  vide 
de  deux  centimètres,  et  la  grenouille  y  vit  ; 
sa  circulation  n’y  est  pas  manifestement  trou¬ 
blée  ;  il  répéta  plusieurs  fois  la  même  expé¬ 
rience  sur  des  grenouilles  et  de  petits  mammi¬ 
fères  ,  des  souris ,  et  il  obtint  toujours  le  même 
résultat.  Il  est  évident  que  Pexpérience  ne  pou¬ 
vait  pas  durer  longtemps ,  mais  elle  suffisait 
pour  en  tirer  la  conclusion  que  le  corps  ne  se 
gonfle  pas  ,  et  que  le  sang  ne  sort  pas  de  ses 
vaisseaux.  Chose  surprenante ,  notre  corps 
étant  habitué  à  une  certaine  dose  de  compres¬ 
sion  ,  si  on  augmente  cette  dose  en  un  point, 
il  faut  l’augmenter  dans  tous  les  autres  :  il  y  a 
une  espèce  de  parallélisme  d’action  entre  les 
forces  comprimantes  qui  est  bien  remarquable. 
Avez-vous  une  cravate  lâchement  attachée  , 
sans  que  vous  en  soyez  incommodé  ;  si  vous 
augmentez  la  pression  du  corps  avec  une  cein¬ 
ture,  votre  cravate  paraît  trop  lâche.  J’ai  vé¬ 
rifié  plusieurs  fois  ce  fait  curieux.  L’on  conçoit 
que  la  pression  étant  égale  à  la  surface  de  la 
peau  et  du  poumon,  cette  égalité  même  s’op¬ 
pose  à  ce  qu’il  y  ait  afflux  de  liquides  dans  un 
point  plutôt  que  dans  un  autre.  Si  le  corps  de 
l’homme  est  placé  dans  un  autre  milieu ,  dans 
l’eau,  par  exemple,  l’égalité  de  pression  n’exis¬ 
tant  plus  ,  il  y  a  et  il  doit  y  avoir  congestion  ; 
c’est  ce  que  l’on  est  à  même  d’observer  tous  les 
jours;  la  pression  est  moindre  à  l’intérieur, 
donc  le  sang  y  affluera.  La  température  ne 
semble  pas  influer  d’une  manière  bien  marquée 
sur  le  phénomène  de  congestion  des  organes 
qui  suit  les  bains.  Un  auteur  allemand  ,  iVIar- 
cart,  cite  le  cas  d’un  prince  ,  qui  mourut  d’a¬ 
poplexie  ,  dans  un  bain  d’eau  froide  ,  et  il  en 
accuse  à  tort  cette  température.  L’année  pas¬ 
sée,  un  homme  de  cinquante  ans  ,  bon  nageur , 
sort  du  bain  à  l’école  de  natation  d’Henri  IV, 
et  meurt  frappé  d’apoplexie.  M.  Àndral  nous  a 
cité  le  cas  d’une  personne  dont  les  f  cuités  di¬ 
gestives  étaient  lésées  à  ce  point,  qu’elle  ne 
pouvait  digérer  que  dans  l’eau  :  peut-être  que 
dans  ce  cas,  la  pression  de  l’eau  déterminait  un 
léger  degré  de  congestion  vers  l’intérieur,  et 
facilitait  ainsi  la  digestion;  je  ne  donne  cette 
explication  que  comme  une  pure  hypothèse. 


Effets  généraux  de  la  compression  dans  quel - 
!  ques  lésions  des  organes.  —  Lorsqu’on  irrite 
j  une  partie  sensible,  il  y  a  afflux  en  un  temps 
j  donné  d’une  plus  grande  quantité  de  liquides 
|  dans  les  vaisseaux  capillaires  ;  si  la  cause  per- 
i  siste ,  la  quantité  de  liquides  étant  plus  grande 
j  en  un  temps  donné,  il  semble  devoir  y  passer 
:  plus  de  globules  ;  il  y  a  effort ,  d’où  la  disten- 
|  sion  de  ces  vaisseaux  ,  qui  ne  permet  plus  à  leur 
I  élasticité  de  se  mettre  enjeu  ;  d’un  autre  côté, 

|  il  existe  une  loi  d’hydrodynamique  ,  qui  veut 
!  que  le  courant  soit  d’autant  plus  rapide  dans  un 
|  vaisseau  ,  que  celui-ci  est  plus  étroit;  ici  il  y  a 
i  dilatation  du  vaisseau ,  donc  il  doit  y  avoir  ar¬ 
rêt  de  la  circulation  ,  et  il  a  lieu  en  effet  ;  MM. 
Magendie  et  Philipp  l’ont  observé  au  micros¬ 
cope.  Si,  par  une  compression  ménagée ,  vous 
rapprochez  les  parois  du  vaisseau  ,  portées  au- 
delà  de  leur  extensibilité  normale  pendant  un 
court  espace  de  temps  ,  cette  condition  est  im¬ 
portante  ,  vous  rétablissez  l’état  normal;  c’est, 
du  moins ,  une  manière  de  se  rendre  compte 
des  faits  publiés  par  M.  Velpeau,  dans  les  Ar¬ 
chives.  Les  différentes  molécules  qui  composent 
un  tout  organique  se  compriment  l’une  l’au¬ 
tre  ,  et  changent  leur  forme  ;  c’est  ainsi  que  les 
vésicules  adipeuses  ,  de  même  que  les  alvéoles 
des  gâteaux  de  miel ,  se  comprimant  l’une  l’au¬ 
tre  ,  deviennent  pantagonales  ou  hexagonales  , 
de  rondes  qu’elles  étaient ,  et  une  preuve  que 
la  pression  en  est  la  cause  ,  c’est  qu’à  la  circon¬ 
férence  de  l’ensemble  de  ces  vésicules  on 
aperçoit  la  forme  arrondie  :  là  ,  en  effet ,  il  n’y 
a  pas  de  pression.  Dans  les  différentes  modifi¬ 
cations  pathologiques  de  nos  organes  ,  où  l’on 
remarque  comme  trait  saillant  une  tuméfac¬ 
tion  plus  ou  moins  grande,  celle-ci  doit,  par 
la  même  cause  ,  être  plus  apparente  à  la  circon¬ 
férence,  où  elle  est  libre  de  compression.  Qui 
ne  sait  que  la  pneumonie  est  beaucoup  plus 
fréquente  à  la  superficie  du  poumon  ?  Les  lé¬ 
sions  de  circulation  de  la  surface  cutanée  et  in¬ 
testinale  viennent  encore  confirmer  cette  ma¬ 
nière  de  voir.  Les  kystes  du  foie  m’ont  paru 
plus  fréquents  à  la  surface  de  l’organe ,  et 
l’afrophie  du  foie  rend  compte  du  développe¬ 
ment  de  ces  tumeurs  dans  son  intérieur.  Les 
plaies  d’armes  de  guerre  sont  graves  souvent , 
parce  qu’elles  atteignent  les  parties  profondes 
des  organes ,  où  le  gonflement  étant  impossible 
par  la  compression  que  les  molécules  de  l’or¬ 
gane  exercent  sur  elles-mêmes ,  il  en  résulte  ce 
qu’on  appelle  l’étranglement,  qui  donnerait 
naissance  à  de  graves  accidents ,  si  le  chirur¬ 
gien  ne  débridait.  La  rareté  du  gonflement 
profond  des  organes  ,  et  de  sa  terminaison  par 
suppuration,  aurait  dû  ,  ce  me  semble,  rendre 
plus  réservé  sur  l’admission  de  prétendues 
pneumonies  ,  survenant  à  la  suite  de  résorption, 
purulente ,  d’autant  mieux  que  la  pneumonie  , 
qui  se  termine  par  suppuration ,  produit  uue 
infiltration  de  pus ,  et  non  un  épanchement. 
J’en  dirai  autant  sur  la  question  des  tubercules  : 
la  pneumonie  est  presque  toujours  superficielle, 
les  tubercules,  rarement. 

L’état  de  tuméfaction  ,  de  rougeur  et  de  cha 
leur  qui  suit  l’application  de  l’ammoniaque  à  la 
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peau  diminue  l’absorption  ;  il  est  rationnel  de 
penser  que  la  stase  du  sang  ne  permet  pas  1  in¬ 
troduction  de  la  substance  dans  l’économie 
tout  entière  :  la  substance  traverse  par  imbibi- 
tion  les  parois  des  vaisseaux,  mais  la  circulation 
manque  pour  la  transporter  dans  les  organes  : 
si  alors  on  comprimait  légèrement,  pour  faire 
fuir  le  sang  ,  il  serait  possible  de  faciliter  l’ab¬ 
sorption.  On  sait  d’ailleurs  que  la  saignée  gé¬ 
nérale  favorise  la  résorption  des  liquides  épan¬ 
chés  dans  diverses  parties  de  notre  corps  ;  ici 
la  compression  agirait  peut- être  comme  saignée 
locale  ;  je  ne  tiens  pas  beaucoup  à  ce  rappro¬ 
chement.  Si  un  organe  devient  siège  de  conges¬ 
tion  ,  chaleur,  rougeur,  douleur,  et  qu’on 
puisse  y  observer  un  ramollissement ,  une  di¬ 
minution  dans  la  consistance  de  son  tissu ,  il 
devient  friable;  la  veine,  par  exemple,  au  lieu 
de  se  laisser  distendre ,  se  rupture,  ses  pro¬ 
priétés  physiques  ayant  été  changées  par  la 
maladie  ;  on  sait  qu’une  tympanite  qui  survient 
chez  un  individu  bien  portant  peut  distendre 
beaucoup  l’intestin  sans  le  rompre  ou  l’érailler. 
Cependant,  si  la  dilatation  était  extrême,  la 
rupture  s’ensuivrait  :  certains  ruminants  sont 
sujets ,  quand  ils  mangent  une  certaine  quan¬ 
tité  de  trèfle  humide,  à  un  développement 
abondant  de  gaz  carboné  et  hydrogène  sulfuré, 
à  l’intérieur  du  tube  digestif  :  si  par  un  moyen 
tout  mécanique  on  ne  leur  donne  une  prompte 
issue ,  il  y  a  rupture  et  épanchement  de  matiè¬ 
res  dans  le  péritoine ,  et  la  mort  est  presque 
subite.  Certains  paysans  de  la  basse  Norman¬ 
die  ,  gens  que  quelques  personnes  méprisent  à 
tort ,  car  souvent  ils  tiennent  de  l’expérience 
des  faits  que  la  théorie  ne  nous  aurait  jamais 
fait  entrevoir,  ces  paysans  ont  trouvé  le  moyen, 
aussi  simple  que  facile,  d’évacuer  l’estomac; 
ils  introduisent  dans  cet  organe  un  bâton 
mousse  à  son  extrémité ,  et  appuyant  sur  la 
base  de  la  langue ,  puis  redressant  l’œsophage 
qui  ,  par  le  développement  de  l’estomac ,  a  une 
insertion  coudée  vers  le  cardia ,  les  gaz  s’échap¬ 
pent  avec  bruit.  Près  de  Nantes ,  on  se  sert 
d’un  trois-quarts  ,  qu’on  introduit  par  ponc¬ 
tion  dans  une  partie  du  tube  digestif ,  et  ce 
moyen  tout  physique  n’est  pas  suivi  d’in¬ 
convénients  ,  ce  que  l’on  conçoit  très-bien  ; 
car  les  parois  du  tube  digestif,  étant  distendues 
pendant  un  court  espace  de  temps,  conservent 
leur  élasticité  et  peuvent  revenir  sur  elles- 
mêmes  quand  on  a  fait  cesser  la  cause  compri¬ 
mante  :  la  ponction  sur  un  intestin  distendu  ne 
porte  que  sur  un  petit  nombre  de  points  , 
qui  occupent  un  moindre  espace  lorsque  le  gaz 
est  sorti;  l’intestin  revient  sur  lui-même  et  il 

Îr  a  occlusion  complète.  Les  faits  d’ailleurs  par¬ 
ent  assez  haut  :  qui  ne  sait  que  la  ponction  de 
la  vessie  énormément  distendue  est  peu  dange¬ 
reuse  par  la  même  raison  ?  L’homme  est  sujet 
à  la  même  maladie  que  les  ruminants ,  et  à  peu 
près  sous  l’influence  de  la  même  cause.  C’est 
toujours  la  famille  des  légumineuses  qui  pro¬ 
duit  cet  abondant  dégagement  de  gaz  ;  le  trèfle, 
dont  j’ai  parlé  plus  haut,  étant  coupé  frais  et 
humide ,  et  accumulé  en  un  tas ,  fermente  en 
quelques  heures ,  et ,  si  on  y  enfonce  la  main , 


on  y  éprouve  une  chaleur  extrême.  Qui  ne  sait 
ue  les  haricots ,  les  pois ,  ont  la  propriété  de 
évelopper  à  la  surface  interne  du  tube  digestif 
une  certaine  quantité  de  gaz  ?  Supposez  qu’il  y 
ait  un  obstacle  qui  s’oppose  à  la  libre  sortie  du 
gaz  ,  ou  que  sous  l’influence  de  causes  qui  peut- 
être  tiennent  à  la  constitution  individuelle ,  il 
se  produise  en  un  temps  donné  une  plus  grande 
quantité  de  gaz  qu’il  n’en  peut  sortir,  vous  au¬ 
rez  la  tympanite  intestinale.  M.  Marjoiin  est 
appelé  près  d’un  homme  qui  avait  depuis  long¬ 
temps  une  hernie  inguinale  volumineuse  sans 
bandage  ;  la  veille ,  il  avait  mangé  force  pois  ; 
une  tympanite  survint ,  et  la  hernie  augmenta 
de  volume;  le  médecin  ordinaire  était  d’avis 
d’opérer  ;  si  on  eût  suivi  son  conseil ,  l’intestin 
se  serait  répandu  au  dehors  en  grande  masse  : 
l’intestin  n’étant  pas  douloureux  à  l’anneau  ,  il 
n’y  avait  donc  pas  d’étranglement.  On  fît  une 
saignée,  la  tympanite  persista  jusqu’au  quin¬ 
zième  jour  :  M.  Marjoiin  se  rappelle  le  conseil 
de  Van-Swieten  ,  qui  dit  que  la  limonade  sul¬ 
furique  guérit  la  tympanite  ;  trois  jours  après 
son  emploi ,  le  malade  vomit  une  grande  quan¬ 
tité  de  pois  verts  ,  et  la  hernie,  qui  avait  pré¬ 
senté  quelques  signes  d’étranglement,  face 
grippée  ,  nausées ,  vomissements  ,  fut  réduite 
sans  opération.  Une  femme  se  fracture  une 
jambe  ;  elle  ne  trouva  pas  convenable  la  diète 
à  laquelle  on  la  soumit  pendant  la  fièvre  trau¬ 
matique,  et  elle  acheta  plusieurs  rations  de 
pois.  Dès  la  nuit  suivante,  envies  de  vomir 
sans  vomissements ,  tympanite,  mort  en  qua¬ 
rante  heures.  A  l’autopsie ,  M.  Marjoiin  trouve 
la  face  inférieure  de  l’estomac  devenue  anté¬ 
rieure  ;  le  cardia  était  postérieur  et  un  peu  in¬ 
férieur  ,  de  sorte  que  la  pression  de  dedans  en 
dehors,  qu’exerçait  le  gaz  sur  les  parois  de  l’es¬ 
tomac  ,  faisait  de  celle-ci  une  soupape  qui  s’op¬ 
posait  au  vomissement  ;  une  sonde  œsopha¬ 
gienne  aurait  pu  redresser  l’œsophage  et 
permettre  l’évacuation  des  gaz.  Le  péritoine 
était  déchiré.  Tout  le  monde  sait  avec  quelle 

Fromptitude  ,  et  sous  l’influence  de  trouble  de 
innervation ,  se  développe  à  l’intestin  une 
grande  quantité  de  gaz  ;  les  accidents  qui  en 
résultent  sont  dus  à  la  compression  du  fluide 
qui  distend  l’intestin.  Une  chose  bien  remar¬ 
quable  et  qui  ne  s’observe  pas  dans  ce  seul  cas, 
c’est  que  la  compression  remédie  aux  accidents 
de  la  compression  ;  M.  Récamier,  au  rapport 
de  M.  Gaussail  ( Revue  mèd. ,  i833,  t.  IV), 
s’est  servi  avec  un  incontestable  avantage  de  la 
compression  avec  une  serviette  ou  un  bandage 
de  corps,  contre  la  tympanite  qui  se  rencon¬ 
tre  chez  les  hystériques.  M.  Gaussail  cite  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  de  soixante-huit  ans, 
qui,  après  avoir  lavé  à  la  rivière  ennovembre, 
soupa  le  soir  avec  des  haricots  et  se  coucha. 
Le  lendemain,  face  grippée  ,  ventre  ballonné. 
Compression  graduelle  avec  bandage  de  corps. 
Les  gaz  sortent;  par  la  bouche  et  un  peu  par 
l’anus  ;  rides  à  la  peau  du  ventre,  l’anxiété  de 
la  face  se  dissipe  :  guérison.  Ce  sont  de  ces  faits 
qui  démontrent  que  ,  du  moins  dans  quelques 
cas  ,  il  est  vrai  de  dire  que ,  la  cause  étant  ôtée , 
l’effet  doit  disparaître;  je  sais  bien  que  dans 
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l’hystérie  la  tympanite  est  effet ,  mais  un  effet 
peut  devenir  cause  à  son  tour ,  et  la  rupture 
de  l’intestin  le  démontre.  M.  O’Beirnea  publié 
dans  la  Gazette  médicale ,  iS36',  quelques  faits 
d’où  il  résulte  que  ,  dans  la  hernie  étranglée , 
l’introduction  d’une  sonde  évacuatrice  dans  le 
rectum ,  et  l’aspiration  des  gaz  à  l’aide  d’une 
pompe ,  rendent  la  réduction  plus  facile  ;  c’est 
à  revoir  :  il  serait  possible  que  sans  aspiration 
le  gaz ,  étant  comprimé  à  travers  les  parois  de 
l’abdomen,  s’échappât  plus  librement  par  le 
moyen  d’une  sonde;  je  reviens  aux  lésions  de 
tissu. 

Le  docteur  Pridgin-Teale  a  publié  dans  le 
Journal  des  progrès  un  mémoire  où  il  dit  que 
l’inflammation  réside  dans  les  capillaires.  Les 
capillaires  sont  gonflés ,  dilatés  :  les  uns  sou¬ 
tiennent  qu’il  y  a  augmentation  d’action  ,  d’au¬ 
tres  disent  qu’il  y  a  débilité;  il  ne  comprend 
pas  en  effet  comment  l’augmentation  d’action 
d’un  tube  creux  et  élastique  augmente  le  dia¬ 
mètre  de  ce  vaisseau  ;  il  se  prononce  pour  la 
débilité  des  capillaires.  Yacea  est  le  premier 
qui ,  en  T765 ,  ait  émis  cette  dernière  opinion. 
Wilson  Philipp  plaça  la  patte  d’une  grenouille 
sous  le  microscope ,  et  y  ajoutant  quelques 
gouttes  d’alcool ,  la  circulation  fut  sur-le- 
champ  plus  rapide ,  et  les  vaisseaux  parais¬ 
saient  plutôt  pâles  que  rouges  ;  ils  avaient  un 
volume  moindre  bien  apparent.  Teale  conclut 
que  dans  les  inflammations  ,  les  saignées  loca¬ 
les  qui  débarrassent  les  capillaires  ,  les  astrin¬ 
gents  qui  leur  donnent  plus  d’activité ,  sont 
préférables.  Je  cite  l’extrait  de  ce  mémoire 
pour  confirmer  l’idée  que  j’ai  émise  ,  que  dans 
les  maladies  caractérisées  par  la  rougeur,  la 
chaleur ,  la  tuméfaction  et  la  douleur  ,  la  com¬ 
pression  peut  rendre  de  grands  avantages. 
Supposez  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  présentent  les  quatre  phénomènes  que 
je  viens  d’énumérer ,  et  que  les  pathologistes 
soient  d’accord  sur  ce  point  :  que  c’est  une  in¬ 
flammation.  (On  est  bien  loin  de  s’entendre 
sur  la  valeur  de  ce  mot ,  aussi  vaudrait-il  tou¬ 
jours  mieux  exprimer  les  phénomènes  qu’on 
observe  ;  ce  mot ,  en  effet,  indique  un  ensemble 
de  phénomènes  qui  peuvent  exister ,  mais  qui 
n’existent  pas  nécessairement.)  Si  vous  com¬ 
primez  modérément  cette  partie,  et  sur  une 
large  surface,  vous  faites  cesser  les  accidents  , 
c’est-à-dire  la  chaleur  ,  la  tumeur  ,  la  douleur , 
la  rougeur.  Mais  si  la  maladie  persiste ,  et  il 
s’en  faut  de  beaucoup  que  la  compression  gué¬ 
risse  toujours,  vous  devez  remonter  à  une  au¬ 
tre  cause ,  et  c’est  en  agissant  ainsi  que  vous 
démontrerez  la  délicatesse  de  votre  thérapeu¬ 
tique  :  êtes-vous  en  présence  d’un  fait  sembla¬ 
ble  ,  la  première  question  que  vous  devez  vous 
poser  est  la  suivante  :  le  mal  est-il  local  ou  gé¬ 
néral?  Agissez  en  conséquence.  Il  est  un  point 
de  pratique  bien  important,  et  sur  lequel  on 
ne  saurait  trop  insister  :  on  voit  tous  les  jours 
des  maladies ,  dites  locales  par  les  personnes 
les  plus  élevées  dans  la  science,  et  cependant 
ces  maladies  n’en  finissent  pas  si  on  ne  les  a 
examinées  sous  leur  véritable  point  de  vue. 
Quel  est  le  médecin  qui ,  ayant  quelque  prali- 
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que,  n’a  pas  vu  des  érysipèles  ,des  phlegmons* 
disparaître  sous  l’influence  d’un  émétique? 
Ainsi  donc,  la  compression  n’est  pas  un  moyen 
qu’on  doive  aussi  souvent  employer  dans  les 
maladies  aigues ,  que  quelques  personnes  Font 
pensé.  Dans  quel  cas  doit-elle  être  employée  ? 
J’ai  un  érysipèle  phlegmoneux  à  traiter  :  y  a-t-il 
complication  d’un  état  bilieux?  Si  cet  état  existe, 
je  fais  vomir  ;  sinon ,  j’interroge  l’état  général 
des  forces  :  si  rien  ne  contre-indique  la  saignée 
générale,  j’ouvre  la  veine  et  fais  couler  une  as¬ 
sez  grande  quantité  de  sang ,  proportionnée 
toutefois  à  son  influence  sur  le  pouls  ;  si  les 
symptômes  généraux  et  locaux  ne  diminuent 
pas,  je  persiste  dans  les  mêmes  moyens  :  l’érysi¬ 
pèle  est-il  moins  tendu,  la  chaleur  et  la  rougeur 
ont-elles  diminué,  et  surtout  y  a-t-il  un  peu 
d’œdème ,  j’établis  sur  le  membreune  compres¬ 
sion  douce  et  générale.  Si  la  suppuration  s’éta¬ 
blit,  il  ne  faut  pas  cesser  la  compression,  quoi 
qu’en  ait  dit  M.  Yelpeau  :  dans  ce  cas ,  en  ef¬ 
fet  ,  elle  a  de  grands  avantages  :  elle  refoule  le 
pus  de  bas  en  haut  et  dans  un  point ,  le  pus  ac¬ 
quiert  une  consistance  crémeuse:  on  lui  donne 
issue  alors ,  par  une  simple  incision ,  et  on  ne 
taillade  pas  dans  tous  les  sens  le  membre  d’un  in¬ 
dividu  qui  a  déjà  assez  souffert  de  la  maladie  ; 
c’est  du  moins  le  résultat  des  observations  de 
M.  Godard.  Il  y  a  déjà  quelques  années  que  ce 
médecin  envoya  à  l’Académie  de  médecine  une 
observation  de  pustule  maligne  guérie  par  la 
compression  :  le  siège  de  la  maladie  était  la 
partie  dorsale  de  la  main  ;  il  cautérisa  ;  la  ma¬ 
ladie  se  reproduisit  dans  une  partie  voisine  du 
point  affecté  ;  il  appliqua  un  bandage  compres¬ 
sif,  et  la  pustule  maligne  guérit. 

Il  est  une  foule  de  maladies  dans  lesquelles 
la  compression  est  un  bon  moyen  de  guérison; 
j’en  citerai  quelques-unes,  mais  avant  je  crois 
pouvoir  dire  d’une  manière  générale ,  que  la 
compression  étant  un  moyen  tout  physique, 
on  comprend  très-bien  son  mode  d’action  ;  ce  qui 
ne  veut  pas  dire  que  ce  soit  un  meilleur  modifi¬ 
cateur  que  beaucoup  d’autres  ,  qui  agissent  fa¬ 
vorablement  dans  une  foule  de  maladies,  et 
dont  l’expérience  a  constaté  les  avantages.  J’ai 
dit  que  la  compression  bien  faite  remédie  aux 
inconvénients  d’une  compression  mal  faite  ; 
qui  ne  sait  que  les  varices  qui  reconnaissent 
comme  une  de  leurs  causes  la  compression , 
sont  favorablement  modifiées  par  elle  ?  Elle  est 
un  bon  hémostatique,  et  il  est  surprenant  d’en¬ 
tendre  dire  que  certains  enfants  sont  morts 
d’hémorrhagie  par  suite  d’application  de  sang¬ 
sues  :  on  arrête  le  sang  de  la  veine  du  bras,  et 
on  ne  peut  arrêter  celui  des  capillaires  !  Dès 
qu’un  enfant  faiblit  par  suite  d’hémorrhagie  , 
pincez  la  peau  fortement  avec  deux  morceaux 
de  bois  rapprochés  ,  employez  la  cautérisation 
ou  la  suture ,  et  ne  vous  contentez  pas  des 
moyens  ordinaires ,  qui ,  en  semblable  occur¬ 
rence,  sont  mortels.  Le  tamponnement  arrête 
l’hémorrhagie  ,  parce  que  le  sang  arrêté  com¬ 
prime  les  orifices  des  vaisseaux;  les  personnes 
qui  regardent  comme  fondé  l’ingénieux  rap¬ 
prochement  établi  par  Lallemand  entre  les 
phlegmasies  et  les  hémorrhagies,  admettront 
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sans  hésiter  quela  compression  étant  utile  dans 
les  unes  doit  être  utile  dans  les  autres.  Mais 
çe  ne  sont  là  que  des  apparences  de  raisons  qui 
ne  mériteraient  pas  le  moins  du  monde  d’être 
prises  en  considération,  si  l’expérience  ne  ve¬ 
nait  leur  donner  quelque  sanction  ;  dans  l’épi¬ 
didymite  blennorrhagique ,  par  exemple,  M. 
Ricord  l’emploie  avec  avantage.  Cependant  je 
n’emploierais  pas  un  semblable  moyen ,  atten¬ 
du  qu’il  entraîne  quelquefois  des  accidents, 
et  que  d’autres  moyens  de  traitement  en  sont 
plus  dépourvus.  La  compression  comme  moyen 
préparatoire  à  l’opération  du  cancer  du  sein  a 
eu  de  bons  effets  entre  les  mains  de  M.  Lis- 
franc;  M.  Récamier  aurait  guéri  quelques  can¬ 
cers  par  l’emploi  du  même  moyen.  Il  serait 
trop  long  d’énumérer  tous  les  cas  où  la  com¬ 
pression  bien  faite  a  rendu  des  services;  je  di¬ 
rai  seulement  que  M.  Bretonneau  a  employé 
avec  succès ,  sur  lui-même  ,  ce  moyen  contre 
les  brûlures  ;  M.  Velpeau  continue  cette  théra¬ 
peutique  ,  et  s’en  trouve  bien.  N’est-ce  pas  en 
partie  du  moins  à  la  compression ,  queM.  Seu- 
tin  de  Bruxelles  doit  les  avantages  immenses 
qu’il  retire  de  l’application  de  l’amidon  sur  les 
membres  fracturés  ?  M.  Lisfranc  a  vu  deux  cas 
d’anévrysme  poplité  guérir  par  la  compression 
sur  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  et  il  lui  a 
semblé  que  cette  compression,  ainsi  faite, 
était  plus  avantageuse  que  sur  la  tumeur  elle- 
même.  Viricel  de  Lyon  a  eu  un  cas  de  succès  : 
il  s’agissait  d’un  anévrysme  spontané  du  jarret, 
du  volume  du  poing  ;  il  guérit  en  six  semaines. 
La  compression  sur  une  large  surface  n’expose 
pas  à  comprimer  à  son  origine  une  collatérale 
qui  seule  doit  nourrir  le  membre  ;  une  ligature 
produisant  brusquement  son  effet  ne  permet 
pas  aux  collatérales  de  se  développer,  tandis 
que  la  compression  fait  entrer  le  sang  en  par¬ 
tie  du  moins  dans  ces  vaisseaux ,  et  les  dilate 
graduellement;  ils  sont  ainsi  amenés  peu  à  peu 
à  remplacer  la  circulation  du  membre.  La  tu¬ 
meur  anévrysmale  agit  quelquefois  en  compri¬ 
mant  le  vaisseau  où  elle  siège ,  et  en  détermi¬ 
nant  la  circulation  collatérale  ;  c’est  encore  la 
nature  qui  nous  indique  une  bonne  thérapeu¬ 
tique.  J’ai  vu  les  engelures  être  avantageuse¬ 
ment  modifiées  par  la  compression  ;  un  jeune 
homme  de  dix-neuf  ans ,  blond ,  taille  d’un 
mètresoixante-cinqcentimètres  ,  est  atteint  tous 
les  ans  de  cette  incommodité  ;  les  doigts  se  gon¬ 
flent,  se  tendent ,  et  les  soirs  il  en  résulte  cha¬ 
leur  et  douleur  fatigantes  ;  un  de  ces  soirs  je 
lui  appliquai  un  bandage  compressif  roulé  des 
doigts  au  coude;  le  lendemain  il  était  guéri.  Je 
n’ai  qu’un  fait ,  je  ne  puis  conclure  d’une  ma¬ 
nière  absolue  à  remploi  de  ce  traitement,  qui 
ïh’a  paru  héroïque  ;  j’ajourne  ma  conclusion. 
Je  termine  cet  article  par  le  fait  suivant  :  Un 
homme  de  quarante-cinq  ans ,  épileptique  sans 
cause  connue  ,  était  averti  du  moment  où  l'ac¬ 
cès  devait  le  saisir  par  une  sensation  singu¬ 
lière  dans  les  deux  derniers  doigts  de  la  main 
droite  ;  pn  applique  une  ligature  au-dessus  du 
point  où  l’accès  avait  pris  naissance,  et  l’accès 
fut  prévenu. 
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Céphalalgie.  —  C’est  une  maladie  qui  est 
aussi  mal  déterminée  pour  son  siège  et  sa  na¬ 
ture  que  l’est  la  gastralgie  ;  quoi  de  plus  vague 
en  effet  que  de  dire  ,  douleur  à  f  épigastre  ,  à 
la  tête?  Voici  ce  que  j’ai  observé  à  ce  sujet. 
Tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point,  que 
certaines  céphalalgies  sont  causées  par  l’abord 
à  la  tête  d’une  plus  grande  quantité  de  sang  ; 
inclinez  fortement  cette  partie,  et  vous  avez 
mal  à  la  tête  ;  livrez-vous  à  un  travail  intellec¬ 
tuel  pendant  quelque  temps ,  les  extrémités  se 
refroidissent,  et  une  céphalalgie  prend  nais¬ 
sance.  Qui  ne  sait  qu’un  saignement  de  nez 
met  un  terme  à  plusieurs  céphalalgies?  Dans 
un  violent  effort,  on  éprouve  encore  de  la 
douleur  à  la  tête  ;  les  bains  de  pied  qu’on  donne 
dans  la  céphalalgie,  et  avec  avantage,  sem¬ 
blent  nous  démontrer  la  nature  sanguine  de 
quelques-unes  de  ces  maladies.  Tissot  rapporte 
que  les  noyés  sauvés  sont  sujets  aux  maux  de 
tête.  Quant  au  siège ,  je  m’attends  à  des  contes¬ 
tations  à  ce  sujet  ;  je  crois  que  dans  un  certain 
nombre  de  cas  il  est  en  dehors  du  crâne,  et 
pour  le  prouver  ,  je  m’appuie  sur  les  effets  de 
la  compression  dans  la  céphalalgie  ;  ce  moyen 
physique  réussit  à  calmer  les  douleurs  dans 
l’immense  majorité  des  cas.  Dans  les  cépha¬ 
lalgies  sanguines,  la  compression  fait  fuir  le 
sang  de  la  partie  où  elle  s’exerce  dans  les  parties 
intra-craniennes ,  où  la  douleur  devrait  être 
augmentée ,  si  le  siège  était  en  dedans  du  crâne; 
il  n’en  est  rien ,  donc,  dans  certains  cas  de  cé¬ 
phalalgie,  le  siège  est  hors  du  crâne.  Je  crois 
que  dans  cette  question  de  siège  le  témoi¬ 
gnage  de  malades  intelligents  a  une  grande  va¬ 
leur  :  j’ai  demandé  à  une  femme  atteinte  d’é¬ 
rysipèle  au  cuir  chevelu ,  sans  délire ,  quelle 
douleur  elle  éprouvait;  elle  m’a  répondu,  sans 
que  je  la  misse  sur  la  voie,  que  la  douleur  était 
comme  celle  du  mal  de  tête.  Cette  personne 
comprenait  très-bien  la  portée  de  ses  paroles. 
N’allez  pas  me  dire  que  le  malade  peut  s’abuser 
sur  les  douleurs  qu’il  ressent,  car  il  n’y  a  pas 
de  meilleur  juge  que  celui  qui  les  éprouve.  H 
est  bien  pénible  de  voir  des  hommes  recom¬ 
mandables  ne  pas  admettre  de  rapprochement 
entre  plusieurs  douleurs ,  parce  que  le  malade 
ne  comprend  pas  leurs  paroles  ,  ou  parce  qu’il 
ne  peut  expliquer  quelle  douleur  il  éprouve 
par  des  expressions  catégoriques  ;  s’il  vous  dit: 
la  douleur  que  j’éprouve  est  semblable  à  telle 
autre,  vous  devez  le  croire;  et  d’ailleurs,  si 
vous  vous  fiez  aux  réponses  des  malades  qui 
reconnaissent  la  douleur  que  produit  la  com¬ 
pression  du  testicule,  pourquoi  ne  croiriez- 
vosis  pas  d'autres  malades  qui  vous  disent  que 
la  douleur  de  l’érysipèle  est  semblable  à  celle 
de  la  céphalalgie?  J’ai  vu  ,  dans  le  service  de 
M.  Chomel,  un  jeune  homme  de  vingt-cinq 
ans  qui,  depuis  dix-huit  ans,  était  sujet  au 
mal  de  tête  ;  tous  les  moyens  avaient  été  mis 
en  usage  et  sans  succès;  il  avait  des  accès  non 
périodiques,  et,  pendant  leur  durée,  il  avait  la 
face  injectée  :  je  lui  parlai  de  la  compression  , 
il  l’essaya  et  me  dit  le  lendemain  qu’il  s’était 
trouvé  mieux ,  et  que  l’accès  avait  été  moins 
fort  ;  il  ne  voulut  pas  continuer ,  crainte  que 
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ce  mieux  subit  ne  lui  fît  du  mal  ;  il  sortit  et  je 
l’ai  perdu  de  vue. 

Il  est  une  autre  affection  qui  se  lie  souvent 
à  la  céphalalgie  ;  je  veux  parler  du  coryza  :  le 
même  moyen  thérapeutique  ,  la  compression  , 
réussit  admirablement.  Je  crois  pouvoir  certi¬ 
fier  ce  fait ,  car  je  Eai  étudié  sur  moi-même  un 
grand  nombre  de  fois.  Pendant  un  des  jours 
froids  et  humides  de  l’hiver  dernier,  je  gagnai 
un  coryza  avec  enchifrénement  complet.  Je  ne 
pouvais  pas  faire  passer  par  les  fosses  nasales 
la  moindre  bulle  d’air:  dans  ces  cas,  il  y  a 
gonflement  de  la  muqueuse  nasale  ,  et  proba¬ 
blement  arrêt  de  sa  circulation  capillaire.  J’ap¬ 
pliquai  les  deux  ailes  du  nez  sur  la  cloison ,  de 
manière  à  comprimer  assez  fort  la  muqueuse 
gonflée;  dix  minutes  après,  je.  pouvais  respirer. 
Il  m’est  arrivé  d’autres  fois  d’en  agir  ainsi  sans 
succès  :  j’introduisais  alors  les  doigts  dans  les 
fosses  nasales  ;  je  comprimais  pendant  quelques 
minutes,  et  la  respiration  était  libre.  Si  l’ob¬ 
stacle  à  la  circulation  est  plus  élevé  il  faut  se 
servir  d’une  sonde  qu’on  a  revêtue  d’un  linge 
fin  ;  la  compression  produit  encore  le  même 
résultat  ;  et  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable , 
est  la  disparition  de  la  céphalalgie  ,  qui  évi¬ 
demment,  dans  ces  cas,  était  le  résultat  de 
l’obstacle  à  la  circulation  capillaire. 

A  côté  du  coryza ,  se  place  tout  naturelle¬ 
ment  l’emphysème  pulmonaire,  qui,  signalé 
par  les  mêmes  symptômes  physiques  ,  doit  dé¬ 
pendre  d’une  cause  semblable  :  il  y  a  sibilance 
dans  les  deux  cas,  mucus  visqueux  ou  épaissis¬ 
sement  de  la  muqueuse ,  qui  gêne  l’entrée  de 
l’air ,  et  s’oppose  à  sa  libre  sortie.  M.  Chomel 
auquel  j’emprunte  ces  idées,  a  vu  un  coryza 
durer  vingt-quatre  heures ,  et  l’emphysème  lui 
succéda,  le  siège  seul  avait  changé  ;  le  vomitif 
que  l’on  donne  avec  succès  dans  l’emphysème, 
agit  sans  doute  en  comprimant  mécaniquement 
et  en  expulsant  le  produit  qui  causait  la  dysp¬ 
née.  Ainsi  nous  voyons  dans  ce  cas  avec  iden¬ 
tité  de  cause  identité  de  traitement. 

J’ai  soutenu  dans  ma  thèse  plusieurs  para¬ 
doxes,  peut-être  avec  un  peu  trop  d’assurance  : 
j’ai  donné  franchement  mes  opinions  dans  la 
conviction  où  je  suis  ,  que ,  si  j’ai  commis  quel¬ 
ques  fautes,  la  bienveillance  de  mes  juges  vou¬ 
dra  bien  les  rectifier.  J’ai  douté  de  certains 
points,  et  je  les  ai  peut-être  énoncés  avec  l’ac¬ 
cent  de  la  certitude  ;  si  j’ai  employé  le  mot 
toujours ,  je  prie  le  lecteur  de  le  remplacer  par 
celui  de  quelquefois ,  car  c’est  une  conviction 
bien  profonde  pour  moi  ,  qu’il  n’y  a  ,  et  qu’il 
ne  doit  rien  y  avoir  d’exclusif  dans  notre 
science  médicale.  Je  n’ai  fait  qu’ébaucher  mon 
sujet;  il  était  trop  vaste  pour  en  étudier  plus 
d'une  fraction.  Je  m’estimerai  fort  heureux  si 
j’ai  rassemblé  quelques  matériaux  utiles  pour 
un  traité  sur  la  compression,  qui  me  paraît  de¬ 
voir  être  regardée  comme  un  des  plus  puis¬ 
sants  modificateurs  de  l’économie. 

Teilltet,  D.  M.  P. 


III.  Moyen  très-simple  de  se  guérir  et  de  se 
préserver  de  la  rétention  d’urine. 

Le  docteur  C.  R.  a  publié  dans  le  Répertorié 
medico-cliirurgico  del  Piemonte  des  idées  qui 
nous  semblent  dignes  d’intérêt. 

De  toutes  les  causes  qui  déterminent ,  passé 
l’âge  de  puberté ,  la  rétention  d’urine  par  suite 
de  la  lésion  delà  vessie  et  de  l’urètre,  ensemble 
ou  séparément ,  la  plus  commune  est  l’infection 
vénérienne.  L’expérience  a  appris  que  le  tissu 
de  l’urètre  ainsi  affecté  à  plusieurs  reprises  ou 
pendant  longtemps  finit  par  s’altérer.  De  là 
une  foule  d’obstacles  successifs  au  libre  écoule¬ 
ment  de  l’urine.  En  effet  j’ai  observé  nombre 
de  fois  que  la  dysurie ,  la  strangurie  et  l’ischu- 
rie ,  avaient  pour  première  cause ,  excepté  cher 
les  vieillards  ,  un  écoulement  syphilitique,  sur¬ 
tout  lorsque  cet  écoulement  avait  été  arrêté  par 
des  injections.  Je  dirai  aussi,  per  transennam, 
que  la  suppression  brusque  d’un  tel  écoule¬ 
ment  n’entraîne  de  fâcheuses  conséquences 
que  pour  le  canal  excréteur  de  l’urine ,  tandis 
que  le  mal  vénérien  porte  son  action  consécu¬ 
tive  sur  les  os  ,  les  cartilages  et  les  membranes. 

I!  n’est  pas  difficile  d’expliquer  la  dysurie 
et  ensuite  l’ischurie  à  la  suite  des  écoulements 
répétés;  mais  comment  un  ou  deux  écoulements 
traités  méthodiquement  et  qui  n’ont  pas  été 
de  trop  longue  durée ,  peuvent-ils  néanmoins 
amener  une  rétention  d’urine?  voilà  ce  qu’il 
m’a  paru  important  d’éclaircir. 

Les  moyens  mis  en  usage  pour  prévenir  les 
rétentions  d’urine  sont  les  bougies  ,  les  son¬ 
des  et  la  cautérisation.  Ces  moyens  sont  d’une 
utilité  évidente ,  mais  d’un  succès  qui  ne  se 
soutient  pas  ,  à  moins  que  les  personnes  n’aient 
le  soin  de  revenir  une  ou  deux  fois  la  semaine 
à  l’emploi  des  bougies  et  des  sondes  de  dia¬ 
mètre  progressivement  plus  fort.  A  la  longue 
la  cure  devient  ainsi  complète.  En  réfléchis¬ 
sant  sur  ce  résultat  définitif,  j’ai  pensé  qu’iD 
fallait  chercher  la  cause  de  la  rétention  d’urine 
dans  le  canal  de  l’urètre.  Je  me  suis  donc  mis 
à  examiner,  par  l’autopsie  que  j’ai  faite  d’un 
grand  nombre  de  sujets  morts  avec  une  diffi¬ 
culté  d’uriner  après  avoir  eu  autrefois  la  bien— 
norrhée ,  la  membrane  muqueuse  de  l’urètre  v 
et  j’ai  trouvé  une  phlogose  chronique  plus  mar¬ 
quée  en  certains  points  de  cette  membrane.  Ici 
c’était  comme  une  meurtrissure  de  quelque» 
étendue  ,  là  un  gonflement  répété  en  plusieur  s 
endroits  et  le  plus  souvent  placé  près  du  cold  ie 
la  veine  ,  où  il  formait  une  espèce  de  val  vu’  ie. 
J’ai  rencontré  rarement  des  excroissances  fi  jn_ 
gueuses  et  presque  jamais  la  moinde altéra*  àon 
dans  la  fosse  naviculaire  ;  mais  constamr  lient 
j’ai  vu  que  l’obstacle  au  libre  écoulemer  tt  de 
l’urine  se  trouvait  placé  à  l’endroit  où  le  canal 
prête  le  moins  à  la  distension  ,  savoir  où  l’urè¬ 
tre  est  embrassé  par  la  glande  prostrate  #  A  pré¬ 
sent  on  conçoit  comment  se  forme  per  L  ^  peu 
cet  obstacle.  Les  dernières  gouttes  d’urine 
poussées  par  la  contraction  de  la  ve  ssje  par. 
viennent  dans  la  portion  membraner  lse  et  s’y 
arrêtent  :  cette  portion  est  plus,  lasrg  e  qUe  celle 
serrée  par  la  prostrate  et  a  pea*  de  7  Assort.  Or, 
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ce  sont  ces  dernières  goul  f  es  d'urine  qui  font  tout 
le  mal,  les  muscles  bu ibo-caverneux  ne  pou¬ 
vant  les  empêcher  d’y  séjourner.  Là  elles  irri¬ 
tent  le  canal ,  produisent  de  temps  en  temps 
des  accès  de  fièvre  locale  dont  l’influence 
s’étend  à  la  prostate ,  à  la  vessie ,  aux  conduits 
éiaculateurs ,  à  ceux  de  la  prostate  et  aux  testi¬ 
cules. 

On  aura  peine  d’abord  à  croire  que  le  séjour 
de  quelques  gouttes  d’urine  dans  l’urètre  puisse 
produire  de  si  grands  ravages  ;  mais  réfléchis¬ 
sez  que  ce  canal  est  destiné  à  expulser  l’urine 
non  à  la  retenir ,  que  cette  dernière  fonction 
est  dévolue  à  la  vessie  qui  pour  la  remplir  est 
enduite  d’une  mucosité  défensive  contre  le 
mordant  de  l’urine.  Est-il  étonnant  que  la  pré¬ 
sence  trop  prolongée  de  ces  quelques  gouttes 
d'urine  finisse  par  occasionner  une  phlogose 
permanente  et  de  plus  en  plus  nuisible  au  tissu 
de  l’urètre?  Chaque  fois  que  la  personne  a  ren¬ 
du  l’urine  ,  il  lui  en  passe  tardivement  encore 
quelques  gouttes  qui  mouillent  le  linge. 

Délivrer  l’urètre  delà  présence  de  la  dernière 
goutte  après  la  grande  excrétion  de  l’urine , 
n’est-ce  pas  le  moyen  bien  simple  de  guérir  ra¬ 
dicalement  ,  ou  du  moins  de  prévenir  la  dysu- 
rie ,  l’ischurie  et  la  strangurie  à  la  suite  de 
l’écoulement  blennorrhéique?  l’expérience  a 
élevé  ma  conjecture  au  degré  de  la  certitude. 
J’ai  conseillé  à  plusieurs  malheureux  qui  étaient 
dans  ce  cas  d’exercer  avec  la  pulpe  des  doigts 
une  compression  sur  le  trajet  de  l’urètre,  à 
partir  du  podex  jusqu’à  la  fosse  naviculaire, 
afin  qu’il  ne  restât  aucune  goutte  d’urine  sur 
la  portion  membraneuse ,  et  de  continuer  ce 
procédé  jusqu’à  ce  qu’ils  ne  vissent  plus  d’urine 
mouiller  après  coup  leur  linge.  Je  pourrais  ci¬ 
ter,  si  la  discrétion  ne  me  le  défendait,  un 
grand  nombre  de  mes  clients  qui  ont  été  ainsi 
délivrés  d’élancements  incommodes  ,  de  cette 
fièvre  locale ,  et  se  sont  préservés  de  la  réten¬ 
tion  d’urine  à  laquelle  les  exposait  [la  sup¬ 
pression  trop  prompte  de  la  bougie  et  de  la 
sonde.  La  guérison  que  je  leur  ai  procurée  ne 
s’est  point  encore  démentie  depuis  plusieurs 
années.  La  grande  simplicité  du  moyen  que  je 
propose  me  paraît  un  motif  de  l’essayer  plutôt 
que  de  le  rejeter. 


MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 

IV.  Remarques  pratiques  sur  la  désarticula¬ 
tion  des  doigts  de  la  main,  a  la  suite  de 
leur  inflammation  phlegmoncuse. 

Il  n’est  pas  d’opération  chirurgicale  si  peu 
importante  en  apparence  qui  ne  réclame  , 
dans  tous  les  cas ,  une  minutieuse  observa¬ 
tion  des  règles  qui  doivent  servir  à  son 
exécution;  si  par  quelque  circonstance  par¬ 
ticulière  on  est  forcé  de  s’en  éloigner ,  ou 
bien,  et  à  plus  forte  raison,  si  on  les  omet  par 
ignorance ,  leur  utilité  ressort  plus  tard  des 
irrégularités  et  des  imperfections  qui  signalent 
les  suites  de  l’opération.  Ayant  pu  constater 
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cette  grande  vérité  pratique  à  l’occasion  de  la 
désarticulation  d’un  doigt  de  la  main,  j’ai  pen¬ 
sé  que  je  pourrais  fournir,  sur  ce  sujet,  quel¬ 
ques  remarques  qui  ne  seront  peut-être  pas 
sans  intérêt. 

Rien  de  plus  simple  que  la  désarticulation 
des  doigts  de  la  main  en  totalité  ou  en  partie, 
lorsqu’on  opère  sur  le  cadavre  et  que  l’on  suit 
les  préceptes  de  M.  Lisfranc,  préceptes  que  j’ai 
consignés  dans  ma  thèse  et  que  je  reproduirai 
ici,  parce  qu’ils  me  paraissent  bien  plus  précis 
que  ceux  que  l’on  trouve  dans  les  traités 
d’opérations,  au  moins  dans  la  médecine 
opératoire  de  Sabatier,  qui  est  le  seul  que  j’ai 
à  ma  disposition. 

Les  annotateurs  de  cet  excellent  ouvrage  di¬ 
sent  bien  qu’il  faut  commencer  et  terminer 
l’incision  assez  haut  et  assez  loin  sur  l’articu¬ 
lation  de  la  phalange  pour  ne  pas  toucher  aux 
angles  de  la  plaie  en  traversant  la  jointure  ; 
que,  relativement  à  l’extrémité  libre  des  lam¬ 
beaux,  il  faut  éviter  de  la  faire  trop  longue  ou 
trop  courte ,  de  la  tailler  en  pointe ,  ou  d’une 
manière  non  symétrique  ;  mais  leur  description 
n’enseigne  nullement  à  éviter  ces  écueils.  In¬ 
diquons  succinctement  les  préceptes  deM.  Lis- 
franc,  en  supposant  qu’on  opère  sur  la  main 
droite,  et,  par  conséquent,  de  dehors  en  de¬ 
dans,  ou,  pour  parler  plus  clairement,  en  pé¬ 
nétrant  dans  l’articulation  par  son  côté  radial, 
ce  qui  serait  l’inverse  si  l’on  opérait  sur  la 
main  gauche. 

4°  La  main  étant  en  pronation,  s’assurer  du 
siège  précis  de  l’articulation  en  plaçant  le 
pouce  et  l’indicateur  gauches,  le  premier  sur 
la  face  dorsale,  le  second  sur  la  face  palmaire 
de  cette  articulation,  et  en  faisant  mouvoir 
avec  la  main  droite  le  doigt  qu’il  s’agit  d’am¬ 
puter  ;  2°  porter  le  talon  du  bistouri  à  la  réu¬ 
nion  des  deux  tiers  externes  avec  le  tiers  in¬ 
terne  de  la  surface  dorsale  de  l’articulation,  et 
le  faire  agir  obliquement  dans  la  direction 
d’une  ligne  qui,  partant  du  point  indiqué, 
viendrait  se  rendre  au  côté  interne  de  la  com¬ 
missure;  5°  sans  faire  abandonner  cette  inci¬ 
sion  à  l’instrument,  lui  faire  exécuter  un  mou¬ 
vement  par  suite  duquel  son  tranchant  de¬ 
vienne  perpendiculaire  à  l’axe  de  la  phalange; 
4°  couper  nettement  les  tissus  en  arrondissant 
le  lambeau  que  l’on  termine  en  faisant  à  la  face 
palmaire  une  incision  semblable  à  celle  de  la 
face  dorsale  ;  5°  refouler  le  lambeau  externe 
en  faisant  filer  à  plat  le  bistouri  qui*  lorsqu’il 
a  rencontré  la  tête  de  la  phalange,  doit  être 
tourné  perpendiculairement  contre  elle,  et  di¬ 
rigé  par  petits  coups  et  comme  un  archet  de 
violon;  G0  lorsqu’il  est  parvenu  vis-à-vis  la  li¬ 
gne  articulaire,  qu’il  ne  peut  dépasser  conduit 
de  cette  manière  ,  le  faire  largement  pénétrer 
dans  la  jointure  en  contournant  la  tete  de  la 
phalange  ;  ce  temps  de  l’opération  exige  que 
le  doigt  soit  légèrement  luxé  vers  le  bord  cubi¬ 
tal  de  la  main  ;  7°  enfin,  tailler  un  lambeau  in¬ 
terne  semblable  au  premier,  en  faisant  glisser 
le  bistouri  le  long  du  doigt,  que  l’on  ramene  a 
sa  position  naturelle. 

Bien  que  je  fusse  pénétré  de  l’importance  de 
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ces  préceptes  ,  et  que  je  les  eusse  souvent  mis 
en  pratique  sur  le  cadavre,  ils  m’ont  néan¬ 
moins  fait  défaut  dans  le  cas  suivant. 

Obs.L— Un  jeune  homme  s’occupant  des  travaux  des 
champs,  s’implanta  une  légère  épine  dans  la  deuxième 
phalange  de  l’annulaire  delà  main  droite  ;  il  se  mani¬ 
festa  bientôt  un  engorgement  phlegmoneux  qui,  en¬ 
vahissant  tous  les  doigts,  Ses  maintenait  dans  un 
état  de  fluxion  forcée.  Après  deux  jours  passés  sans 
qu'aucun  secours  fût  réclamé,  il  fut  fait  une  appli¬ 
cation  de  sangsues ,  mais  en  trop  petit  nombre,  car 
elle  sembla  plus  nuisible  qu’utile.  Je  vis  le  malade 
le  lendemain. 

La  violence  des  douleurs,  l’énormité  du  gonfle¬ 
ment  inflammatoire,  indiquaient  bien  la  nécessité 
d’un  débridement,  mais  où  porter  le  bistouri  sur 
une  main  dure  et  calleuse  à  l'excès  ?  Je  crus  pouvoir 
temporiser  et  prescrire  seulement  des  bains  émollients 
prolongés;  mais  j’eus  tort  sans  doute.  Quel  fut  en 
effet  mon  étonnement,  lorsque  te  lendemain,  je 
trouvai  le  doigt  qui  avait  été  le  point  de  départ  de 
ces  accidents,  presque  complètement  dépouillé  de  son 
épiderme,  et  présentant  cette  couleur  violacée,  in¬ 
dice  certain  de  son  envahissement  par  la  gangrène. 
L’épiderme  se  trouvant  plus  souple  que  la  veille,  je 
fis,  au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalangien¬ 
nes,  une  incision  de  six  lignes  qui  ne  donna  issue 
qu’à  un  peu  de  sang. 

Deux  jours  après,  la  fluctuation  étant  plus  évidente, 
et  le  pus  n’ayant  pas  de  tendance  à  sortir  par  la  pre¬ 
mière  incision,  j’eus  à  pratiquer  une  simple  ouver¬ 
ture  à  travers  laquelle  s’échappa  spontanément  une 
grande  quantité  de  pus  jaunâtre,  floconneux  et  très- 
fétide,  dont  l’issue  fut  ensuite  favorisée  par  des  pres¬ 
sions  méthodiques.  Ne  pouvant  revoir  le  malade  dans 
la  soirée,  je  recommandai  de  renouveler  ces  pres¬ 
sions  ;  mais  soit  que  ma  recommandation  n’eût  pas 
été  exécutée, ou  ne  l’eût  été  qu’imparfaitement,  soit 
que  cette  terminaison  fût  inévitable,  je  trouvai  le 
jour  suivant  la  peau  de  la  paume  de  la  main  perfo¬ 
rée  en  deux  endroits.  La  plus  considérable  de  ces 
perforations  siégeait  à  l’origine  de  la  phalange  de 
l’annulaire  ;  elle  avait  en  partie  dénudé  son  tendon 
fléchisseur,  et  se  portant  ensuite  vers  le  côté  externe, 
elle  avait  érodé  et  détruit  la  commissure.  A  l’aspect 
de  ces  désordres,  j’insistai  sur  la  nécessité  de  l’ampu¬ 
tation  qu’on  avait  voulu  relarder  d’abord,  et  elle  fut 
acceptée  pour  le  lendemain. 

La  gangrène  avait  dépassé  de  quatre  ou  cinq  li¬ 
gnes  le  niveau  de  l’articulation  de  la  seconde  pha¬ 
lange  avec  la  première ,  la  peau  de  celle-ci  était  dans 
le  reste  de  son  étendue  tuméfiée  et  comme  lardacée. 
Cette  tuméfaction  et  la  flexion  invincible  du  doigt 
m’empêchèrent  de  m’assurer  du  siège  de  l’articula¬ 
tion,  et  me  forcèrent  à  commencer  mon  incision 
quelques  lignes  au-dessus  de  ce  siège  présumé.  Je 
taillai  le  lambeau  externe  et  pénétrai  aisément  dans 
la  jointure,  ce  qui  m’aurait  été  bien  plus  difficile,  si 
je  n’avais  conduit  le  bistouri  de  la  manière  indiquée. 
Je  terminai  en  taillant  le  lambeau  interne. 

En  cherchant  à  réunirl  es  lambeaux,  je  m’aperçus 
que  l'absence  de  la  commissure  et  la  tuméfaction  de 
la  peau  m’avaient  induit  en  erreur,  et  que  pour  évi¬ 
ter  de  laisser  le  premier  lambeau  trop  court,  je 
l’avais  réellement  laissé  trop  long  :  il  dépassait  de 
quatre  lignes  environ  le  lambeau  interne.  Je  pouvais 
bien  retrancher  cet  excédant,  mais  pensant  que  cette 
peau  se  détuméfierait  par  1  écoulement  du  sang  et 
par  la  suppuration,  et  qu’elle  pourrait  se  réunir  par 
une  cicatrisation  secondaire,  je  me  contentai  de  rap¬ 
procher  mollement  les  lambeaux  après  avoir  inter¬ 
posé  entre  eux  quelques  brins  de  charpie. 

La  suppuration  fut  abondante;  au  bout  de  sept 
jours,  la  tuméfaction  avait  considérablement  dimi¬ 
nuée;  mais  l’extrémité  du  lambeau  externe  dépassait 


toujours  l’interne,  elle  se  repliait  même  an-dedans, 
malgré  le  soin  que  j’avais  de  la  soulever  avec  un  sty¬ 
let  à  chaque  pansement.  Je  proposai  alors  au  malade 
de  retrancher  cette  portion  excédante  ;  mais  il  ne 
voulut  pas  y  consentir. 

Malgré  un  nouvel  abcès  à  la  paume  de  la  main  , 
malgré  un  érisipèle  phlegmoneux  qui  envahit  la  moi¬ 
tié  de  l’avant-bras,  et  qui  nécessita  plusieurs  inci¬ 
sions,  la  cicatrisation  du  fond  de  la  plaie  marcha  ra¬ 
pidement  ,  mais  il  n’en  fut  pas  ainsi  de  celle  de  ses  . 
bords  vicieusement  opposés;  leur  adhésion  ne  fut 
complète  qu’au  bout  de  deux  mois,  et  elle  exigea  de 
fréquentes  cautérisations  avec  le  nilrate  d'argent. 

Aujourd’hui  cette  cicatrice  est  très- solide,  elle  a 
seulement  cela  de  particulier,  qu’au  lieu  d'offrir  une 
trace  linéaire  sur  le  milieu  de  l’espace  interdigital, 
elle  présente  une  sinuosité  de  deux  lignes  de  profon¬ 
deur,  qui  admet  aisément  dans  l’écartement  de  ses 
bords  le  stylet  aiguisé  dont  nous  nous  servons.  Cette 
disposition ,  au  reste,  n’a  pas  d’inconvénient  pour  le 
malade. 

Les  détails  dans  lesquels  je  viens  d’entrer 
me  paraissent  faire  ressortir,  de  la  manière  la 
plus  évidente,  l’importance  des  préceptes  don¬ 
nés  par  M.  Lisfranc  pour  la  désarticulation  des 
doigts  de  la  main.  Il  est  clair  que,  si  la 
commissure  digitale  n’eût  pas  été  détruite,  elle 
m’aurait  servi  de  guide  pour  la  taille  du  pre¬ 
mier  lambeau ,  qui ,  alors ,  n’aurait  pas  été 
trop  long.  J’ai  parlé  aussi  de  la  tuméfaction 
de  la  peau  comme  d’une  seconde  sour¬ 
ce  d’erreur;  mais  cette  erreur,  je  puis  la 
rectifier  par  les  circonstances  même  du  fait  que 
j’ai  rapporté.  En  effet,  l’effusion  du  sang  a  été 
considérable,  la  suppuration  abondante,  la 
peau  s’est  dégorgée  et  le  lambeau  ne  s’est  pas 
raccourci.  Ce  résultat  n’est-il  pas  suffisant 
pour  faire  énoncer  la  proposition  suivante? 
«Lorsqu’il  s’agit  d’enlever  un  doigt  de  la  main 
à  la  suite  de  son  inflammation  phlegmoneuse, 
quelle  que  soit  la  tuméfaction  de  la  peau  sur  la¬ 
quelle  on  va  tailleries  lambeaux,  on  ne  doit  pas 
leur  donner  plus  d’étendue  qu’ils  ne  devraient 
en  avoir  dans  leur  état  d’intégrité  parfaite.» 

On  m’objectera  sans  doute  que,  le  lambeau 
externe  une  fois  taillé  ,  j’aurais  dû  donner  une 
longueur  égale  à  l’interne;  mais  si  l’étendue 
égale  des  lambeaux  est  la  condition  d’une  ci¬ 
catrisation  régulière,  leur  longueur  excessive, 
quoique  uniforme,  est  également  un  obstacle  h 
la  régularité  de  leur  adhésion.  Ainsi,  alors 
même  que  le  lambeau  interne  aurait  été  aussi 
long  que  l’externe ,  leurs  extrémités  libres  ne 
s’en  seraient  pas  moins  repliées  en  dedans, 
puisque  surtout  la  réunion  immédiate  était  im¬ 
possible. 

La  flexion  plus  ou  moins  complète,  plus  ou 
moins  permanente  des  doigts,  est  une  consé¬ 
quence  assez  fréquente  des  inflammations 
phlegmoneuses.  Il  paraît  que  les  gaines  tendi¬ 
neuses  enflammées  contractent  facilement  des 
adhérences,  soit  avec  les  aponévroses,  soit  avec 
l’os  lui-même,  et  de  là  ce  raccourcissement 
qui  gêne  plus  tard  les  mouvements  des  doigts. 
Chez  le  jeune  homme  qui  fait  le  sujet  de  mon 
observation,  le  médius,  l’index,  le  pouce  lui- 
même  sont  restés  longtemps  plus  qu’à  moitié 
fléchis  ;  en  ce  moment  même  (un  an  après  l’o¬ 
pération)  ils  ne  sont  susceptibles  que  de 
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mouvements  bornés.  Quant  au  petit  doigt,  les 
deux  dernières  phalanges  sont  restées  invinci¬ 
blement  fléchies  sur  la  première,  à  la  suite 
d’une  petite  perforation  qui  se  fit  quelques 
jours  après  l’opération  ,  au  niveau  de  l’articu¬ 
lation  de  la  première  phalange  avec  la  seconde. 

J’ai  donné  des  soins  à  un  paysan ,  ancien 
militaire  qui ,  dans  une  bataille  de  l’empire  , 
reçut  un  coup  de  pointe  de  sabre  au  pouce  de 
la  main  droite;  il  ne  put  être  d’abord  convena¬ 
blement  soigné;  une  inflammation  des  plus 
violentes  s’empara  de  la  main  et  de  l’avant- 
bras,  et  le  pouce  fut  désarticulé  huit  jours 
après  l’accident.  Les  quatre  autres  doigts  sont 
restés  uniformément  fléchis  et  immobiles,  au 
point  qu’aucune  force  ne  serait  capable  de  les 
éloigner  de  leur  position.  Ils  sont  par  consé¬ 
quent  d’un  usage  très-borné  ;  cet  homme  s’en 
sert  seulement  pour  soutenir  le  manche  d’une 
charrue  de  labour,  qui  vient  se  loger  dans  l’é¬ 
cartement  qui  les  sépare  de  la  paume  de  la 
main,  comme  dans  un  véritable  crochet  inerte. 

Lorsqu’il  s’agit  d’amputer  les  doigts  dans 
leurs  articulations  phalangiennes,  M.  Lisfranc, 
dans  le  but  de  conserver  la  mobilité  au  tron¬ 
çon  de  doigt  restant,  a  conseillé  de  faire,  sur 
la  face  palmaire  de  la  première  phalange  ,  une 
incision  longitudinale  qui  pénètre  jusqu’au 
tendon  fléchisseur,  et  de  déterminer  ainsi  son 
adhérence  avec  l’os  au  devant  duquel  il  est  si¬ 
tué. 

Mais  qui  ne  voit  qu’il  faut  de  cette  manière 
pratiquer  deux  opérations  ,  et  que  ce  procédé 
n’est  nullement  applicable  lorsqu’une  phalange 
doit  être  immédiatement  retranchée?  Au  reste, 
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il  est  constant  que,, sans  employer  ce  moyen 
préliminaire ,  le  tendon  fléchisseur  peut  con¬ 
tracter  des  adhérences  avec  la  phalange  res¬ 
tante  et  lui  conserver  les  mouvements  ;  c’est  ce 
dont  j’ai  eu  occasion  de  me  convaincre  dans  le 
cas  suivant  : 

Obs .  2.— U  o  braconnier  bourrait  le  plomb  dans  le  ca¬ 
non  de  son  fusil,  lorsque  celui-ci,  qui  avait  été  amorcé 
et  laissé  armé ,  partit  au  repos  et  envoya  la  presque 
totalité  de  la  charge  dans  la  main  droite.  Le  coup  ne 
fit  pas  bosse ,  le  plomb  était  d’ailleurs  du  plus  petit 
calibre,  et  il  ne  produisit  pas  de  lésion  grave  ;  mais 
l’extrémité  de  la  baguette,  après  avoir  fait  une  dé¬ 
chirure  à  la  paume  de  la  main .  vint  fracasser  la 
dernière  phalange  du  médius.  L’individu  se  présenta 
à  moi  le  lendemain  de  l'accident.  Le  désordre  exis¬ 
tant  semblait  bien  nécessiter  l’amputation  du  doigt 
eu  entier,  mais  la  première  phalange  restant  presque 
intacîe,  je  voulus  la  conserver,  et  en  conséquence 
j’amputai  seulement  les  deux  dernières,  en  observant 
de  laisser  au  lambeau  palmaire  un  peu  plus  de  lon¬ 
gueur  qu’on  ne  le  prescrit  ordinairement.  Les  par¬ 
ties,  à  cause  de  leur  tuméfaction ,  ne  purent  être  im¬ 
médiatement  réunies,  elles  furent  mollement  rappro¬ 
chées.  11  s’établit  une  suppuration  abondante  qui  en¬ 
traîna  souvent  des  grains  de  plomb  qui  n’avaient 
pu  être  extraits  d’abord.  Le  malade  fut  saigné  et  mis 
à  un  régime  convenable  pour  prévenir  les  accidents 
qui  auraient  pu  se  manifester.  Cependant  la  cicatri¬ 
sation  du  petit  moignon  ne  fut  complète  qu’au  bout 
de  deux  mois. 

Je  constatai  alors  que  la  phalange  conservait  par¬ 
faitement  ses  mouvements,  qu’elle  contribuait  à  la 
préhension  des  corps,  et  qu’en  outre  elle  était  plus 
longue  de  sept  à  huit  lignes  que  la  semblable  de  la 
main  gauche,  en  raison  de  l’étendue  que  j’avais  don¬ 
née  au  lambeau  palmaire. 

A.  Gaussail,  D.  M., 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
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Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médi¬ 
cale,  par  A.  Trousseau  et  H.  Pidoux.  — 
Tome  2e,  Ire  partie.  —  Pasis,  Bcchet 
jeune,  1857. 

La  médication  excitante  et  la  médication  ir¬ 
ritante  ,  les  médicaments  altérants  et  la  médi¬ 
cation  altérante ,  les  médicaments  et  la  médi¬ 
cation  toniques,  tels  sont  les  sujets  traités  dans 
ce  volume,  qui  se  fait  remarquer  par  la  même 
largeur  de  vues  ,  parla  même  hauteur  de  doc¬ 
trine  que  le  précédent. 

Bien  qu’on  ait  divisé  les  excitants  en  géné¬ 
raux  et  spéciaux ,  il  ne  faut  pas  croire  que  les 
premiers  étendent  simultanément  leur  action 
a  tout  l’organisme  ;  c’est  au  système  nerveux 
qu  ils  s’adressent  d’abord,  puis  au  système  cir¬ 
culatoire  ,  et  ils  déterminent  ainsi  ce  mouve¬ 
ment  réactionnaire  que  les  anciens  ont  appelé 
fièvre  de  coction.  La  nécessité  d’éveiller  cette 
fièvre  critique  a  été  diversement  appréciée  par 
Brown  et  par  Broussais:  le  premier  a,  mal  à 
propos,  transporté  dans  la  pathologie  cette  loi 
physiologique  :  Les  organes  deviennent  d’au- 
tttnt  moins  excitables  qu’ils  sont  plus  excités  ; 
de  la  i  emploi ,  dans  presque  toutes  les  mala¬ 
dies  ,  d  une  médication  de  plus  en  plus  exci¬ 
tante,  Le  second  a  fondé  sa  médecine  dite  phy¬ 


siologique,  sur  eet  axiome  qui  n’est  vrai  qu’en 
pathologie  :  Un  organe  est  d’autant  plus  irri¬ 
table  qu’il  est  plus  irrité  ;  et ,  comme  pour  lui 
tous  les  modificateurs  ,  même  physiologiques  , 
de  nos  organes  sont  des  excitants ,  comme  il 
voit  dans  toutes  les  maladies  un  degré  plus  ou 
moins  élevé  d’excitation  anormale  ,  il  est  natu¬ 
rel  qu’il  ait  pris  ,  en  thérapeutique ,  le  contre- 
pied  de  Brown ,  et  qu’il  ait  presque  univer¬ 
sellement  proscrit  les  excitants  ;  mais  il  n’est 
pas  vrai  que  l’excitation  produite  soit  en  rai¬ 
son  seulement  de  la  quantité  de  l’agent  exci¬ 
tant  ;  enfin,  il  n’est  pas  vrai  que  toutes  les  ma¬ 
ladies  ne  soient  que  des  degrés  ou  des  formes 
diverses  d’une  seule  maladie,  l’irritation.  Cha¬ 
cune  de  nos  affections  morbides  a  un  caractère 
spécial,  souvent  même  spécifique;  aucune  d’el- 
les  n’est  exclusivement  inhérente  aux  solides, 
mais  toutes ,  ou  dépendent  de  l’introduction 
d’un  principe  hétérogène  dans  l’économie,  ou 
entraînent  la  formation,  dans  l’organe  malade, 
de  principes  qui  doivent  être  expulsés.  Dans 
les  deux  cas,  la  fièvre  réactionnaire  est  un  bien¬ 
fait  de  la  nature  ,  et  il  faut  savoir  la  favoriser, 
la  faire  naître  quand  la  nature  même  du  mal , 
les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  le  su¬ 
jet,  ou  les  circonstances  accidentelles  auxquel¬ 
les  il  est  soumis,  en  empêchent  ou  en  entravent 
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le  développement.  L’appréciation  exacte  des 
indications  qui  découlent  de  ces  différentes 
sources  constitue  le  praticien  habile.  Cela  dira- 
t-on,  n’est  pas  neuf  ;  qu’importe,  si  c’est  vrai  ? 

La  médication  irritante  se  divise  en  substi¬ 
tutive  ou  homœopathique,  transpositive  ,  spo- 
liative  et  excitative. 

Une  fois  ces  deux  principes  admis  ,  savoir  : 
l°que  chaque  maladie  diffère  spécifiquement 
de  toutes  les  autres  ;  2°  qu’à  chaque  modifi¬ 
cateur  répond  une  modification  spéciale  qui 
est  toujours  la  même,  bien  qu’elle  varie  en  in¬ 
tensité  suivant  l’état  du  sujet,  la  nature  du  mo¬ 
dificateur,  la  dose  à  laquelle  il  est  employé, 
l’étendue  et  la  durée  de  l’application  qu’on  en 
fait,  on  conçoit  comment  on  guérit  une  inflam¬ 
mation  ,  par  exemple ,  en  lui  en  substituant 
une  autre  dans  le  lieu  même  où  elle  avait  fixé 
son  siège.  Il  est  évident  que  l’emploi  des  irri¬ 
tants  substitutifs  doit  être  subordonné  à  la  na¬ 
ture  de  la  maladie,  à  sa  marche,  a  sa  gravité; 
mais  leur  action  ne  peut  être  préjugée,  elle 
n’est  point  en  raison  directe  de  l’intensité  de 
la  douleur  qu’elle  détermine ,  ni  de  la  promp¬ 
titude  avec  laquelle  se  développent  les  phéno¬ 
mènes  qui  l’accompagnent  ;  l’expérience  seule 
peut  la  faire  apprécier  avec  le  degré  d’exactitu¬ 
de  que  comporte  la  thérapeutique.  MM.  Trous¬ 
seau  etPidoux  nous  paraissent  avoir  posé  avec 
beaucoup  de  précision  et  de  sagacité  les  règles 
générales  de  cette  appréciation. 

Us  ont  également  bien  déterminé  les  circon¬ 
stances  auxquelles  il  faut  avoir  égard  dans 
l’emploi  de  la  médication  irritante  transposi¬ 
tive  ou  révulsive,  et  qui  se  rapportent  à  la  na¬ 
ture  de  la  maladie,  à  son  siège,  à  son  âge  ou  à 
la  période  à  laquelle  elle^est  arrivée,  à  son 
étendue,  à  sa  marche  habituelle,  au  mode  d’ac¬ 
tion  des  agents  transpositeurs,  à  la  durée  de 
leur  application  et  à  son  étendue,  au  lieu  qu’il 
convient  de  choisir,  etc.,  etc. 

Le  chapitre  consacré  à  la  médication  exci¬ 
tante  spoliative  est  plein  de  considérations  in¬ 
téressantes  sur  les  exutoires  ,  sur  la  tendance  à 
la  suppuration  qu’ils  impriment  à  l’organisme, 
et  sur  les  précautions  que  cette  tendance  rend 
indispensables  lorsqu’on  a  à  supprimer  un  exu¬ 
toire  un  peu  ancien. 

Parmi  les  agents  de  la  médication  altérante 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  n’étudient  ici  que  le 
mercure,  l’iode ,  l’arsenic  et  l’or;  les  autres 
moyens  qui  jouissent  de  propriétés  altérantes, 
tels  que  la  saignée,  les  sels  alcalins  de  soude, 
le  nitrate  de  potasse,  etc.,  seront  plus  naturel¬ 
lement  placés  ailleurs.  Après  avoir  déterminé 
les  effets  physiologiques  des  quatre  substances 
métalliques  que  nous  venons  d’indiquer,  ils 
examinent  et  discutent  l’action  thérapeutique 
du  mercure  dans  la  syphilis ,  dans  les  phleg- 
unasics  des  membranes  séreuses  ,  dans  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  chronique,  dans  les  phleg- 
masies  en  général ,  dans  les  maladies  du  foie 
la  dyssenterie ,  contre  les  tumeurs  de  diverses 
natures,  dans  les  maladies  de  la  peau,  dans  cel¬ 
les  des  os,  contre  les  animaux  parasites.  Ils  dé¬ 
privent  avec  soin  les  accidents  auxquels  l’em- 
hoi  des  mercuriaux  donne  lieu,  et  déterminent 


fort  judicieusement,  à  notre  avis,  jusqu’à  quel 
point  il  peut  être  utile  de  les  braver,  quand  et 
comment  il  convient  de  les  combattre.  L’indi¬ 
cation  des  divers  modes  de  préparation  et  des 
cas  auxquels  chacun  d’eux  est  plus  spéciale- 
men  applicable,  termine  ce  chapitre  remar¬ 
quable  par  l’érudition  dont  les  auteurs  y  ont 
fait  preuve,  par  la  sagesse  et  la  profondeur  de 
la  discussion.  Nous  en  dirons  autant  des  cha¬ 
pitres  consacrés  à  l’iode,  à  l’arsenic  et  à  l’or, 
écrits  d’après  le  même  pian  et  avec  la  même 
étendue.  On  aime  à  voir  des  questions  que 
leur  importance  et  la  divergence  d’opinions  des 
savants  ont,  pour  ainsi  dire  ,  transformées  en 
champ  de  bataille,  traitées  avec  cette  urbanité 
qui  n’exclut  ni  la  sévérité  dans  l’examen  de  la 
pensée  d’autrui,  ni  la  franchise  dans  l’expres¬ 
sion  de  la  sienne  propre. 

Nous  nous  plaindrons  de  la  brièveté  du  cha¬ 
pitre  consacré  à  la  médication  altérante  ;  du 
moins  on  y  trouve  établie ,  de  la  manière  la 
plus  tranchée,  la  différence  importante  qui 
existe  entre  la  saignée  et  le  mercure ,  d’une 
part  ;  et  de  l’autre  ,  l’iode,  l’arsenic ,  l’or,  etc., 
sous  le  rapport  delà  promptitude,  de  l’étendue 
et  de  la  persistance  de  leur  action ,  différence 
qu’il  est  rigoureusement  indispensable  de  ne 
jamais,  perdre  de  vue  dans  l’application  de  ces 
divers  moyens.  Les  auteurs  ont  aussi  parfaite¬ 
ment  distingué  l’action  altérante  de  ces  mêmes 
moyens  de  l’action  spécifique  qu’ils  exercent 
sur  les  vices  et  sur  les  virus. 

Les  toniques  agissent  en  sens  inverse  des  al¬ 
térants;  ils  rendent  de  la  tonicité  aux  tissus, 
reconstituent  les  fonctions  assimilatrices ,  et 
impriment  à  l’organisme  un  nouveau  degré  de 
résistance  vitale.  A  la  tête  de  cette  classe  d’a¬ 
gents  thérapeutiques  se  placent  le  fer  et  le  quin¬ 
quina.  Les  diverses  expériences  faites  par  les 
chimistes  ont  démontré  la  présence  d’une 
quantité  notable  de  fer  dans  le  sang,  l’absorp¬ 
tion  et  le  passage  de  cette  substance  dans  les 
humeurs  excrémentitielles ,  la  proportion 
beaucoup  moindre  dans  laquelle  elle  se  trouve, 
ainsi  que  le  cruor,  dans  le  sang  des  chloroti¬ 
ques.  Or,  la  chlorose,  disent  MM.  Trousseau 
et  Pidoux ,  domine  toute  la  pathologie  de  la 
femme  ;  aussi  le  fer,  chez  elle ,  agit-il  sur  des 
maladies  en  apparence  fort  diverses,  mais  qui 
se  lient  toutes  à  cet  état  qui  ne  s’accompagne 
pas  toujours  du  cortège  de  symptômes  qui 
caractérisent  sa  période  la  plus  avancée.  C’est 
en  rendant  au  sang  l’élément  qui  lui  manque 
et  non  par  une  vertu  spécifique,  que  le  fer 
est  utile.  On  le  croit  emménagogue,  il  n’en  est 
rien,  au  moins  absolument  parlant,  car  il  est 
employé  avec  succès  contre  les  pertes  utérines 
qui  reconnaissent  pour  cause  la  fluidité  du  sang 
et  la  laxité  des  tissus.  Il  n’est  pas  davantage 
anti-névralgique,  anti-gastraigique,  anti-leucor- 
rhéïque  ;  il  guérit  la  chlorose ,  et  voilà  tout. 
Les  maladies  qu’il  combat  avec  avantage  chez 
les  chlorotiques,  il  les  aggrave  et  les  exaspère 
chez  les  femmes  sanguines  et  colorées. 

Dans  le  chapitre  suivant ,  MM.  Trousseau 
et  Pidoux  étudient  le  quinquina  et  ses  diverses 
préparations  sous  le  rapport  de  leur  action  to- 
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nique  et  de  leur  action  fébrifuge.  Suivant  eux, 
ce  médicament  n’est  pas  essentiellement  anti¬ 
périodique  ,  il  est  le  spécifique  des  maladies 
produites  par  les  émanations  marécageuses, 
quel  que  soit  le  type  qu’elles  affectent,  et  il 
échoue  contre  les  affections  intermittentes  qui 
reconnaissent  une  autre  cause.  Nous  regret¬ 
tons  de  ne  pouvoir  présenter  à  nos  lecteurs 
l’analyse  de  la  discussion  à  laquelle  ils  se  li¬ 
vrent  sur  le  mode  d’administration  du  quin¬ 
quina  dans  la  fièvre  intermittente  simple,  lar¬ 
vée  ou  pernicieuse.  Nous  nous  bornerons  à 
dire  qu’ils  préfèrent  la  quinine  brute  au  sul¬ 
fate,  qu’ils  l’administrent  le  plus  loin  possible 
de  l’accès  à  venir,  qu’ils  la  prescrivent  de  cinq 
jours  en  cinq  jours  après  les  fièvres  tierces, 
et  de  dix  jours  en  dix  jours  après  les  fièvres 
quartes,  afin  de  prévenir  les  récidives.  Les  au¬ 
tres  agents  toniques  ont  moins  d’importance 
que  les  deux  précédents,  et  sont  traités  avec 
beaucoup  moins  d’étendue.  La  créosote ,  la 
suie,  la  pyrothonide  n’ont  pas  été  oubliées  ;  le 
plomb  et  l’alun  sont  étudiés  avec  tout  le  soin 
que  mérite  la  variété  de  leur  usage  thérapeu¬ 
tique. 

Il  nous  resterait  à  parler  de  la  médication  to¬ 
nique,  mais  ce  chapitre  nous  a  paru,  sous  tous 
les  rapports,  mériter  un  article  à  part. 

Chambeyron. 


Codex,  pharmacopée  française  rédigée  par 
ordre  du  gouvernement.  —  Chez  Béchet 
jeune. 


L’apparition  d’un  nouveau  Codex  est  pour 
le  médecin  et  pour  le  pharmacien  une  chose 
sans  contredit  plus  importante  que  la  publica¬ 
tion  d’un  Dictionnaire  de  l’Académie  pour  tout 
homme  qui  prétend  écrire  correctement  sa 
langue.  C’est  que  le  Codex  est  pour  le  médecin 
et  pour  le  pharmacien  l’occasion  d’applications 
pratiques  rigoureuses ,  c’est  que  cet  ouvrage 
est  revêtu  d’une  autorité  qui  fait  loi  dans  le 
monde  médical  :  peut-être  n’en  pourrait-on 
pas  dire  autant  du  Dictionnaire  de  l’Académie 
pour  le  monde  littéraire. 

Par  les  mots  Codex ,  Pharmacopée  ,  on  pré¬ 
tend  généralement  désigner  un  livre  qui  ren¬ 
ferme  une  collection  de  formules  de  médica¬ 
ments  ,  ainsi  que  les  procédés  qui  constituent 
l’art  de  préparer  les  remèdes.  C’est  un  recueil 
de  pratiques  à  l’usage  du  médecin  et  du  phar¬ 
macien. 

Un  ouvrage  de  cette  nature  doit  vieillir  rapi¬ 
dement  :  il  n’a  de  valeur  qu’autant  qu’il  est  ri¬ 
che  de  toutes  les  découvertes  modernes  ,  qu’au¬ 
tant  qu’il  se  trouve  au  niveau  de  la  chimie.  Or, 
comme  la  matière  médicale  fait  chaque  jour  des 
acquisitions  importantes ,  comme  lachimie  mar¬ 
che  à  pas  de  géant  dans  la  voie  des  investigations 
nouvelles ,  il  faut  que  le  recueil  des  lois  phar¬ 
maceutiques  subisse  fréquemment  de  profondes 
modifications. 

Nous  serions  obligé  à  présenter  ici  un  travail 
considérable  ,  si  nous  consentions  à  retracer 
l’énumération  des  pharmacopées  qui  ont  été 


jusqu’à  ce  jour  publiées.  Lorsque  sur  un  sujet 
donné  les  travaux  spéciaux  existent  en  grand 
nombre  ,  on  peut  hardiment  en  déduire  cette 
conséquence ,  que  le  sujet  est  d’un  haut  intérêt 
en  pratique. 

L’histoire  rapporte  que  le  premier  ouvrage 
de  ce  genre  fut  publié  par  un  empereur  de  la 
Chine,  ayant  nom  Chin-Nong;  ledit  empereur 
mourut,  assure-t-on,  deux  mille  sept  cents 
ans  avant  Jésus-Christ. 

A  une  date  bien  moins  ancienne ,  Hérophile 
donna  une  classification  des  médicaments ,  il 
enseigna  la  préparation  qu’il  convient  de  faire 
pour  obtenir  certaines  compositions  :  Héro¬ 
phile  vivait  cinq  cent  soixante-dix  ans  avant 
Jésus-Christ. 

Un  certain  Nicandre ,  poëte  et  médecin  grec, 
que  C.-L.  Cadet  de  Gassicourt  nous  a  fait  con¬ 
naître  (Bulletin  de  Pharmacie,  R.  Y.  pag.  33y), 
publia  sur  la  pharmacie  deux  poëmes  où  l’on 
trouve  mentionnées  plusieurs  substances  sim¬ 
ples  dont  l’usage  s’est  perpétué  jusqu’à  nos 
jours.  Le  premier ,  intitulé  les  Thériaques  , 
donne  la  description  des  serpents  et  insectes 
venimeux ,  indique  les  précautions  à  prendre 
pour  éviter  leur  morsure  et  fait  connaître  les 
remèdes  avec  lesquels  on  peut  s’en  guérir. 
Dans  le  second  poëme  qui  a  pour  intitulé  les 
Alexi  pharmaques ,  l’auteur  énumère  divers 
poisons  végétaux, animauxet  minéraux ,  donne 
l’indication  des  accidents  qu’ils  déterminent  et 
établit  par  quels  moyens  on  peut  en  dissiper 
les  fâcheux  effets. 

Claude  Galien  de  Pergame ,  qui  vivait  au 
temps  de  Trajan  et  de  Marc-Aurèle ,  fit  des 
travaux  assez  importants  sur  la  pharmacie 
(de  Ptisannâ,  de  simplicium  medicameniorum 
Facultaübus  ;  de  Tlieriacâ,  ad  Pisonem,  de  Me- 
dicinis  facilè  parabilibus ,  etc....},  et  fut  le 
chef  d’une  école  qui  porta  une  attention  parti¬ 
culière  aux  préparations  pharmaceutiques. 

Depuis  Galien ,  les  adeptes  de  la  science  s’at¬ 
tachèrent  à  acquérir  des  connaissances  éten¬ 
dues  dans  l’art  de  préparer  les  médicaments. 
Parmi  ceux  qui  nous  ont  laissé  les  documents 
les  plus  importants ,  on  peut  citer  Aétius 
d’Amide  ,  Paul  d’Egine  ,  etienne  d’Athènes, 
Jean  Sérapion,  Jean  Mesué  de  Damas,  Abu- 
becker  Rhazès  ,  Avicenne  et  plusieurs  autres 
Arabes. 

La  matière  médicale  fit  l’acquisition  de  plu¬ 
sieurs  médicaments  simples  que  les  Grecs 
n’avaient  pas  connus.  Tels  sont  entre  autres 
quelques  purgatifs  végétaux  comme  la  casse, 
les  tamarins  ,  les  myrobolans ,  la  manne ,  le 
séné.  L’usage  du  sucre  devint  très- commun  : 
on  préparait  avec  cette  substance  des  sirops  , 
desjuleps,  des  électuaires,  des  confections. 
On  employa  plusieurs  espèces  d’aromates 
comme  la  noix  muscade,  les  clous  de  girofle. 
Le  musc,  lenitre,  le  mercure  devinrent  des 
médicaments. 

En  1 515 ,  Nicolas  Prévost ,  de  Tours,  pu¬ 
blia  une  pharmacopée  générale.  En  i535  et 
en  i54"2  ,  le  sénat  de  Nuremberg  chargea  Ya- 
lérius  Cordus  de  rédiger  une  pharmacopée , 
que  l’on  peut  considérer  comme  le  premier 


ÎO  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


codex  revêtu  du  sceau  de  l’autorité.  Les  phar¬ 
maciens  furent  légalement  tenus  de  se  con¬ 
former  à  ses  prescriptions. 

A  dater  de  ce  moment,  les  traités  de  pharma¬ 
cie  parurent  en  grand  nombre. 

Jacques  Dubois  ou  de  le  Boé  ,  dit  Sylvius , 
natif  d’Amiens,  mit  au  jour  une  Méthode  de 
composer  les  médicaments ,  divisée  en  trois  li¬ 
vres.  Le  premier  traite  delà  maniéré  de  choisir 
les  plantes;  le  deuxième  des  moyens  de  les 
préparer,  et  le  troisième  de  la  maniéré  de  faire 
les  compositions. 

Cet  ouvrage  a  été  réimprime  un  grand  nom¬ 
bre  de  fois. 

En  i6i5  ,  on  publiait  à  Francfort,  avec  la 
pharmacopée  de  Qucnetan ,  une  seconde  édi¬ 
tion  latine  du  Dispensatorium  medicum  de 
JeandeRenou,  ou  Renodoeus,  médecin  et 
conseiller  du  roi ,  à  Paris.  Ce  traité  ,  remar¬ 
quable  par  l’exactitude  des  définitions  et  la 
simplicité  des  préceptes ,  est  divisé  en  qua¬ 
torze  livres.  Les  cinq  premiers  ,  sous  le  titre 
d’institutions  pharmaceutiques ,  traitent  oes 
devoirs  du  pharmacien  ,  des  préparations  pré¬ 
liminaires  que  les  substances  doivent  éprouver , 
des  opérations  en  général  et  des  succédanées. 
Dans  les  trois  livres  suivants,  Fauteur  décrit 
les  substances  qui  forment  la  matière  médicale, 
et  dans  les  six  derniers  nommes  1  antidotaire 
ou  la  boutique  pharmaceutique,  il  donne  la 
composition,  la  préparation  des  médicaments 
et  la  manière  de  les  conserver.  Chaque  formule 
est  suivie  d’un  commentaire. 

En  1618,  parut  pour  la  première  fois  la 
pharmacopée  de  Londres  qui  eut  un  grand 
nombre  d’éditions. 

Des  l’année  i5go  ,  un  arrêt  du  parlement  de 
Paris  avait  ordonné  pour  le  bien  public  que  la 
Faculté  de  médecine  s’assemblât  à  l’effet  d’élire 
des  docteurs  chargés  cle  rédiger  par  écrit  un  dis¬ 
pensaire  contenant  les  simples  et  composés  que 
les  apothicaires,  à  Paris ,  doivent  tenir  dans 
leur  boutique.  Cet  arrêt  ne  reçut  pas  d’exécu¬ 
tion.  En  1597,  ï^.qS,  1 636,  des  arrêts  semblables 
sont  rendus  sans  que  le  corps  médical  songe 
à  obtempérer  à  ces  diverses  injonctions.  Ce  ne 
fut  qu’en  i63g,  que,  obéissant  à  de  nouveaux 
ordres  émanés  du  roi  Louis  XIII ,  les  médecins 
de  la  Faculté  firent  paraître  un  premier  codex. 
De  nouvelles  éditions  se  succédèrent  en  i645  , 
1732  ,  1748  et  1768. 

La  loi  du  21  germinal  an  XI,  qui  règle  en¬ 
core  aujourd’hui  l’exercice  de  la  pharmacie  en 
France  ,  porte,  article  28  ,  que  «  le  gouverne¬ 
ment  devra  charger  les  professeurs  des  écoles 
de  médecine  ,  réunis  aux  professeurs  des  éco¬ 
les  de  pharmacie,  de  rédiger  un  Codex  ou  for¬ 
mulaire  des  préparations  médicales  et  phar¬ 
maceutiques  qui  devront  être  tenues  par  les 
pharmaciens.  » 

C’est  en  vertu  de  ces  dispositions  de  la  loi 
que  le  gouvernement  fit  publier,  en  1816,  le 
Codex  medicamentarius  que  l’on  observait  en¬ 
core  dernièrement  et  qui  fut  rédigé  par  une 
commission  spéciale  désignée  à  cet  effet.  Ce 
livre  ne  répondit  point  à  l’attente  que  les  noms 
de  ses  auteurs  avaient  fait  concevoir.  On  crut 


cependant  qu’il  servirait  à  établir  dans  les  com¬ 
positions  pharmaceutiques  une  uniformité 
très-désirable  pour  l’exercice  de  la  médecine,  et 
qu’il  pourrait  prévenir  des  erreurs  trop  com¬ 
munes  et  souvent  funestes.  Malheureusement 
un  événement  déplorable  prouva  le  contraire. 
Un  sirop ,  composé  exactement  d’après  la  for¬ 
mule  du  Codex ,  fut  administré  à  sept  indivi¬ 
dus,  et  leur  donna  immédiatement  la  mort. 
Certaines  préparations  médicamenteuses  indi¬ 
quées  dans  cet  ouvrage  étaient  contraires  aux 
lois  de  la  chimie,  et  même  inexécutables,  et 
puis  des  agents  thérapeutiques  d'une  grande 
efficacité  et  généralement  employés  n’étaient 
pas  mentionnés  dans  ce  recueil;  il  a  fallu  le 
remplacer. 

Tandis  que  parles  ordres  du  gouvernement, 
on  élaborait  un  travail  si  important ,  des  hom¬ 
mes  d’un  haut  mérite  ,  travaillant  à  l’écart,  et 
donnant,  sous  leur  responsabilité  propre ,  le 
résultat  de  leur  expérience ,  nous  ont  fourni 
des  traités  importants  que  nous  ne  pourrions  , 
sans  injustice ,  passer  sous  silence.  Nous 
croyons  qu’il  est  utile  surtout  de  mentionner 
ici  les  ouvrages  que  l’on  doit  aux  seins  de 
MM.  Carbonnell ,  Caventou,  Chevalier  et  Dit, 

Soubeiran,  Henry  et  Guibourt,  Foy ,  etc . 

C’est  dans  ces  travaux  que  l’on  peut  puiser 
surtout  les  connaissances  théoriques  et  prati¬ 
ques  sur  lesquelles  repose  la  science  actuelle 
du  pharmacien. 

N  ous  ne  voulons  pas  faire  un  exposé  complet 
des  classifications  qui  ont  été  adoptées  dans 
ces  différentes  pharmacopées  ;  nous  nous  éloi¬ 
gnerions  de  l’analyse  que  nous  devons  présen¬ 
ter  dans  ce  compte-rendu  :  cependant  nous 
sentons  la  nécessité  de  faire  quelques  citations 
sous  ce  rapport ,  afin  de  trouver  un  terme  de 
comparaison  qui  conduira  le  lecteur  à  porter 
un  jugement  sur  la  disposition  des  matières 
dans  le  nouveau  Codex. 

D’abord ,  indiquons  comment  un  ouvrage 
analogue  ,  qui  a  joui  d’une  grande  célébrité  et 
qui  a  été  réimprimé  plusieurs  fois  ,  comment 
le  Edinburgh  new  dispensatory  donne  l’exposé 
des  faits  qui  se  rattachent  à  la  matière  médicale 
et  à  la  pharmacie.  Cet  ouvrage  contient  i°  des 
éléments  de  chimie  pharmaceutique  ;  2°  une 
matière  médicale  ou  histoire  naturelle  pharma¬ 
ceutique  et  médicale  des  substances  employées 
en  médecine  ;  3°  un  exposé  des  préparations  et 
des  compositions  pharmaceutiques. 

Il  nous  conviendrait  peu  d’insister  sur  la 
première  section  de  cette  première  partie  qui 
.ne  conduit  pas  à  des  applications  pratiques  ; 
nous  avons  en  France  une  foule  de  traités  qui 
peuvent  la  remplacer  parfaitement,  et,  parmi 
ceux-ci,  nous  pouvons  citer  L’abrégé  élémen¬ 
taire  de  chimie  que  l’on  doit  à  M.  Lassaigne  , 
les  éléments  de  chimie  appliquée  à  la  médecine, 
de  M.  Orfiia. 

Dans  la  seconde  section  de  la  première  par¬ 
tie,  nous  trouvons  des  enseignements  plus  pré¬ 
cieux  ,  comme  ceux  qui  peuvent  guider  le 
pharmacien  dans  le  choix  et  dans  la  conserva¬ 
tion  des  médicaments,  comme  la  description 
des  opérations  mécaniques  de  division ,  de  pul- 
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vérisation,  de  trituration,  etc....  que  doit  exé¬ 
cuter  le  pharmacien ,  comme  l’exposé  de  divers 
appareils  qui  sont  à  son  usage ,  comme  enfin 
les  règles  qui  doivent  présider  à  des  opérations 
complexes  :  la  solutionna  fusion,  la  concentra- 
tion,  la  distillation,  etc....  A  cette  section  se 
trouve  jointe  une  table  dans  laquelle  on  a  mis 
en  regard  les  corps  qui  sont  susceptibles  de  se 
décomposer  réciproquement ,  de  se  combiner, 

etc*  I  M 

Nous  comprenons  parfaitement  qu’on  ne 
consente  pas  aujourd’hui  à  grossir  un  Codex 
des  faits  qui  se  rattachent  à  l’histoire  de  la  ma¬ 
tière  medicale  ;  une  telle  étude  est  assez  vaste 
pour  donner  lieu  à  une  publication  particu¬ 
lière  ,  et  nous  approuvons  parfaitement  les  au¬ 
teurs  qui  font  une  distinction  entre  l’histoire 
des  drogues  simples  et  celle  des  médicaments 
composés.  Nous  pensons  que  les  médecins  et 
les  pharmaciens  doivent  consulter  des  ouvrages 
spéciaux  comme  les  éléments  d  histoire  natu¬ 
relle  médicale  de  M.  Richard ,  l’histoire  des 
drogues  simples  de  M.  Guibourt ,  etc.... ,  et 
qu’ils  y  trouveront  un  enseignement  plus  com¬ 
plet  que  dans  la  seconde  partie  de  l’ Fdinburgh 
dispensatory. 

Mais  nous  arrivons  à  l’endroit  capital  de  ce 
livre ,  à  cette  troisième  partie  qui  est  intitulée  : 
Préparations  aux  compositions ,  et  dans  la¬ 
quelle  on  trouve  ,  comme  dans  notre  Codex , 
l’indication  des  diverses  préparations  pharma¬ 
ceutiques  avec  la  prescription  posologique 
de  chaque  médicament.  L’arrangement  des 
faits,  la  classification  des  matières  n’y  parais¬ 
sent  pas  bien  ordonnés.  D’abord  on  trouve 
mentionnées  les  diverses  préparations  dont  le 
soufre  est  la  base,  celles  où  dominent  les  aci¬ 
des,  celles  qui  contiennent  surtout  des  alcalis 
et  des  sels  alcalins  ,  etc.  On  voit  que  c’est  par 
ordre  de  substances  que  les  préparations  sont 
indiquées  comme  dans  une  matière  médicale  ; 
puis,  lorsque  cette  méthode  d’exposition  a  été 
suivie  pour  la  moitié  de  l’ouvrage ,  l’auteur 
revient  à  la  classification  adoptée  dans  la  plu¬ 
part  des  pharmacologies  et  traite  successive¬ 
ment  des  eaux  distillées,  des  infusions  ,  des 
décoctions , des  sirops,  etc....  Un  tel  vice  dans 
l’arrangement  des  faits  nuit  sans  contredit  à 
l’intelligence  de  l’ouvrage  et  cependant  VEdin- 
burghneiü  dispensatory  a  dépassé  sa  vingtième 
édition.  Nous  le  répétons  ,  une  bonne  pharma¬ 
copée  est  un  ouvrage  indispensable  au  mé¬ 
decin  et  au  pharmacien. 

On  trouve  enfin  un  tableau  pathologique  des 
médicaments ,  une  table  synonymique  des 
substances  simples  et  composées  signalées  dans 
les  pharmacopées  de  Londres ,  de  Dublin  et 
d’Edimbourg ,  puis  un  index  anglais  et  un  in¬ 
dex  latin  qui  terminent  cet  important  ouvrage, 
dont  la  qualité  principale  est  de  contenir  beau¬ 
coup  de  faits. 

EnFrance,les  pharmacopées  ne  renferment 
guère  que  l’histoire  des  diverses  préparations 
que  l’on  met  en  usage  dans  le  traitement  des 
maladies  et  ne  se  grossissent  pas  des  détails  qui 
appartiennent  à  l’histoire  naturelle  et  à  la  thé¬ 
rapeutique  médicale.  Dans  la  livre  de  MM.  Hen¬ 
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ry  et  Guibourt ,  par  exemple ,  nous  trouvons 
exposées  ,  avec  beaucoup  de  soins  ,  les  règles 
à  suivre  pour  la  collection  des  racines ,  des 
bulbes  et  des  bourgeons ,  des  tiges ,  bois  et 
écorces ,  des  feuilles  et  sommités ,  des  fleurs , 
fruits  et  semences  ;  l’indication ,  mois  par  mois, 
des  substances  que  l’on  peut  récolter  dans  le 
cours  d’une  année;  puis  , après  quelques  consi¬ 
dérations  générales  sur  la  préparation  des  mé¬ 
dicaments  ,  l’histoire  des  poudres ,  des  pulpes, 
des  fécules,  etc.  ;  des  pilules,  des  tablettes, 
des  pâtes  ,  des  sirops ,  des  eaux  distillées ,  des 
eaux  minérales  artificielles,  des  alcoolats,  etc.; 
des  liniments ,  des  cérats ,  des  graisses  ,  des 
sparadraps,  etc....  Un  livre  entier  de  cette 
pharmacopée  est  consacré  à  l’exposé  des  pré¬ 
parations  que  commandent  les  médicaments 
produits  par  l’action  chimique.  L’ouvrage  est 
terminé  par  des  préceptes  utiles  et  fort  habile¬ 
ment  tracés  sur  la  conservation  des  substances 
médicamenteuses.  Telle  est  une  des  meilleures 
pharmacopées  que  nous  puissions  analyser. 
Voyons  maintenant  comment  le  Codex  peut 
remplacer  un  semblable  ouvrage. 

Disons  d’abord  qu’une  commission  spéciale 
a  été  formée ,  près  le  ministère  de  l’instruction 
publique ,  à  l’effet  de  s’occuper  de  la  révision 
du  Codex  medicamentarius  publié  en  1816 
par  le  gouvernement,  et  pour  préparer  une 
nouvelle  édition  de  cet  ouvrage.  Ajoutons  que 
cette  commission  fut  composée  ainsi  qu’il  suit  : 

M.  Orfila  ,  président,  MM.  Andral,  Dumé- 
nil ,  Richard ,  Bussy ,  Caventou  ,  Robiquet , 
Pelletier,  Soubeiran  et  Hipp.  Royer-Collard, 
et  dès  lors  on  n’hésitera  pas  à  penser  qu’un  tel 
traité  puisse  offrir  bien  des  garanties.  Tâchons 
de  pénétrer  au  sein  de  cette  commission  pour 
connaître  comment  a  été  fait  le  travail ,  ou  plu* 
tôt  laissons  parler  l’auteur  de  la  préface  du 
Codex. 

«  Le  travail  a  été  partagé  entre  chacun  des 
membres  de  la  commission ,  lu  et  discuté  en 
commun  dans  des  réunions  qui  ont  eu  lieu  ré¬ 
gulièrement  depuis  le  19  septembre  i835  jus¬ 
qu’au  moment  de  la  publication.  Toutes  les 
fois  qu’il  s’est  élevé  quelque  doute  sur  le  meil¬ 
leur  procédé  à  suivre  dans  une  préparation  , 
des  essais  comparatifs  ont  été  faits  et  les  résul¬ 
tats  en  ont  été  examinés  avec  une  scrupuleuse 
attention  et  souvent  soumis  à  des  expérimenta¬ 
tions  thérapeutiques.  La  position  personnelle 
des  membres  de  la  commission  a  permis  de 
lever  les  difficultés  qui  se  sont  présentées  dans 
le  cours  de  la  rédaction  du  nouveau  Codex. 
Nous  avons  aussi  profité  des  observations  qui 
nous  ont  été  transmises  par  quelques  sociétés 
de  pharmacie,  de  différentes  villes  du  royaume 
et  par  plusieurs  de  nos  honorables  collègues. 
En  un  mot  nous  avons  cherché  et  puisé  la  lu¬ 
mière  partout  où  nous  avons  cru  pouvoir  la 
rencontrer,  afin  d’améliorer,  autant  qu’il  était 
en  nous ,  l’ouvrage  que  nous  étions  appelés  à 
mettre  au  courant  des  nombreuses  découvertes 
de  la  science.... 

»  Nous  n’avons  donné  qu’une  seule  formule 
et  qu’un  seul  mode  de  préparation  pour  chaque 
médicament.  Nous  avons  toujours  choisi  celui 
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que  l’expérience  nous  a  prouvé  offrir  les  résul¬ 
tats  les  plus  certains  et  les  plus  constants. 
Quand  plusieurs  procédés  différents  avaient 
été  indiqués  pour  un  meme  médicament ,  nous 
avons  eu  recours  à  des  essais  comparatifs ,  et 
ce  sont  leurs  résultats ,  scrupuleusement  exa¬ 
minés  ,  qui  ont  déterminé  et  fixé  notre  choix. 
Néanmoins  quand  un  médicament  préparé  de 
différentes  manières  pouvait  avoir  des  proprié¬ 
tés  diverses  et  un  mode  d’action  différent , 
nous  avons  alors  donné  plusieurs  formules  : 
c’est  ce  que  nous  avons  fait ,  par  exemple ,  pour 
l’extrait  de  ciguë ,  avec  ou  sans  fécule  ou  ma¬ 
tière  verte  ;  pour  l’extrait  d’opium,  avec  ou 
sans  narcotine  ,  préparé  à  l’eau  ou  au  vin.  On 
comprend  qu’ici  les  différences  dans  le  mode 
de  préparation  puissent  amener  des  différen¬ 
ces  dans  les  propriétés  médicales  :  le  médecin 
qui  devra  prescrire  Tun  de  ces  modes  particu¬ 
liers  de  préparation  devra  l’indiquer  spéciale¬ 
ment  ,  car ,  pour  le  pharmacien ,  l’extrait  de 
ciguë  sans  indication  particulière  sera  l’ex¬ 
trait  de  ciguë  sans  fécule  verte  ;  l’extrait  d’o¬ 
pium  sera  l’extrait  préparé  à  l’eau  avec  tout  ce 
que  ce  véhicule  a  pu  retirer. 

n  En  ne  donnant  qu’une  seule  formule  pour 
chaque  médicament,  nous  n’avons  pas  préten¬ 
du  qu’il  n’y  eût  pas  d’autres  moyens  de  le  pré¬ 
parer;  mais  nous  avons  voulu  éviter  au  phar¬ 
macien  des  tâtonnements  souvent  préj  udiciables 
à  ses  intérêts  ,  et  au  médecin  surtout  l’incerti¬ 
tude  où  il  aurait  pu  être  du  procédé  suivi  pour 
la  préparation  du  médicament  qu’il  prescrirait, 
et  par  conséquent  de  la  dose  à  laquelle  il  peut 
le  donner.  » 

Le  nouveau  Codex  est  écrit  en  français  ;  nous 
constatons  sous  ce  rapport  un  progrès  notable 
dans  la  manière  de  voir  de  deux  grands  corps 
d’enseignement  ;  la  commission  a  senti  que  la 
première  condition  de  l’ouvrage  qu’elle  rédi¬ 
geait  devait  le  conduire  à  être  bien  compris , 
afin  de  ne  laisser  aucun  doute  dans  l’esprit  de 
ceux  qui  doivent  le  consulter.  On  a  placé  en 
regard  du  nom  français  des  médicaments  sim¬ 
ples  et  composés  la  dénomination  latine,  pour 
que  le  pharmacien  pût  toujours  exécuter  sans 
embarras  une  prescription  écrite  dans  cette 
dernière  langue.  A  l’aide  de  ce  moyen  ,  le  Co¬ 
dex  français  pourra  toujours  être  consulté 
avec  avantage  par  les  étrangers,  qui  ne  con¬ 
serveront  aucune  incertitude  sur  les  drogues 
simples  dont  se  composent  nos  diverses  prépa¬ 
rations  pharmaceutiques.  Nous  regrettons 
seulement  que  l’ouvrage  n’ait  pas  été  pourvu 
d’une  table  des  matières  en  latin  ,  ce  qui  eût 
facilité  les  recherches. 

Sous  le  rapport  de  la  distribution  générale 
des  matières  et  de  l’ordre  suivant  lequel  il  a 
été  successivement  traité  de  chacune  d’elles 
cette  nouvelle  édition  l’emporte  de  beaucoup 
sur  celle  qui  l’a  précédée.  En  général  les  au¬ 
teurs  ont  procédé  du  simple  au  composé,  et 
au  lieu  de  former ,  comme  dans  l’ancien  Co¬ 
dex  ,  des  sections  comprenant  chacune  un  Cer¬ 
tain  nombre  de  préparations  analogues  ,  il  est 
vrai ,  bien  que  souvent  très-différentes  dans 
leur  nature ,  ils  ont  préféré  faire  des  chapitres 


distincts  pour  chaque  forme  de  médicaments 
ou  chaque  classe  de  corps  différents  par  leur 
composition  chimique ,  sans  établir  cependant 
une  classification  précise. 

Les  préparations  chimiques  ont  été  l’objet 
d’un  premier  travail  ;  dans  la  seconde  partie 
de  l’ouvrage  ,  on  a  fait  l’histoire  des  prépara¬ 
tions  pharmaceutiques  ou  galéniques. 

Mais,  avant  d’entrer  dans  ces  détails  qui  sont 
d’une  application  rigoureuse  dans  la  pratique, 
les  auteurs  ont  présenté  la  nomenclature  des 
médicaments  simples  qui  entrent  dans  les  for¬ 
mules  du  Codex  ,  ou  qui  sont  d’un  usage  habi¬ 
tuel  ,  indiquant  que  les  articles  qui  sont  mar¬ 
qués  d’un  astérisque  doivent  se  trouver  dans 
toutes  les  pharmacies. 

Ils  ont  encore  donné  sous  forme  de  notions 
préliminaires  ,  la  manière  d’exprimer  la  quan¬ 
tité  des  substances  prescrites  dans  les  formu¬ 
les,  revenant  sur  les  rapports  de  poids  et  me¬ 
sures  qui  sont  encore  si  mal  connus ,  sur  la 
manière  d’apprécier  la  densité  des  liquides ,  et 
sur  l’aréomètre  ,  sur  les  procédés  à  l’aide  des¬ 
quels  on  connaît  la  température  des  corps,  et 
ils  ont  enfin  indiqué  dans  un  petit  tableau  les 
températures  auxquelles  s’effectuent  les  opéra¬ 
tions  pharmaceutiques  les  plus  importantes. 

C’est  alors  que ,  abordant  plus  particulière¬ 
ment  la  matière  du  Codex,  ils  ont  traité  suc¬ 
cessivement  et  dans  autant  de  chapitres  dis¬ 
tincts;  i°  des  corps  simples;  i°  des  acides  mi¬ 
néraux  ;  3°  des  oxydes  métalliques  ;  4°  des 
sulfures  ;  5°  des  chlorures  ;  6°  des  bromures  ; 
7°  des  iodures  ;  8°  des  cyanures  ;  9°  des  sels 
minéraux;  io°  des  acides  végétaux;  n°  des 
alcalis  végétaux;  120  des  sels  végétaux,  etc. 
Les  dix-huit  premiers  chapitres  sont  ainsi  con¬ 
sacrés  à  toutes  les  préparations  chimiques  pro¬ 
prement  dites.  Les  suivants  comprennent  les 
préparations  pharmaceutiques.  Ici  encore  les 
auteurs  se  sont  élevés  des  préparations  plus 
simples  à  celles  qui  offrent  une  plus  grande 
complication.  Ainsi  ils  ont  décrit  successive¬ 
ment  i°  les  poudres  simples;  i°  les  pulpes; 
3°  les  sucs  extraits;  4°  les  huiles  et  les  graisses; 
5°  les  tisanes;  6°  les  apozèmes;  70  les  émul¬ 
sions  ;  8°  les  potions;  90  les  teintures;  io°  les 
vins  ;  1 1°  les  vinaigres  ;  12°  les  bières;  i3°  les 
huiles;  i4°les  eaux  distillées,  etc.  ;  réunissant 
ainsi  en  soixante-trois  chapitres  différents  six 
cent  trente-quatre  formules,  qui  toutes  ont  été 
sanctionnées  par  une  sévère  expérience. 

«  Si  nous  avons  fait  un  grand  nombre  d’ad¬ 
ditions  nouvelles,  disent  les  auteurs  du  Codex, 
soit  dans  les  médicaments  simples  et  récem¬ 
ment  introduits  dans  la  thérapeutique  ,  soit 
dans  les  formes  sous  lesquelles  on  peut  admi¬ 
nistrer  un  grand  nombre  de  médicaments, 
nous  avons  cru  aussi  pouvoir  opérer  des  re¬ 
tranchements  qui  ,  sans  rien  faire  perdre  à 
l’art  de  guérir  ,  simplifient  l’art  des  pharma¬ 
cies.  C’est  particulièrement  dans  les  médica¬ 
ments  composés  que  nous  avons  éliminé  quel¬ 
ques-unes  de  ces  formules  surannées  qui,  par 
leur  bizarre  et  hétéroclite  composition ,  rap¬ 
pellent  encore  l’enfance  de  l’art  et  l’époque 
reculée  où  elles  ont  été  introduites  dans  nos 
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pharmacopées.  Nous  ne  craignons  pas  qu’on 
nous  reproche  ces  suppressions  ,  car  nous  ne 
les  avons  faites  qu’avec  mesure,  et  quand  nous 
les  avons  reconnues  nécessaires.  Peut-être 
même  pourrait-on  nous  reprocher  d’avoir  ,  à 
cet  égard ,  poussé  trop  loin  le  scrupule.  Nous 
n’avons  pas  craint,  au  contraire,  de  multiplier 
le  nombre  des  formules  simples,  qui  sont  celles 
que  le  praticien  peut  employer  avec  plus  de  con¬ 
fiance.  Néanmoins  nous  n’avons  pas  cru  devoir 
accueillir  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de 
celui-ci  toutes  les  substances  que  l’on  a  tour  à 
tour  préconisées  outre  mesure,  pour  les  aban¬ 
donner  bientôt.  Nous  n’avons  introduit  dans 
les  formules  du  Codex  que  les  médicaments 
dont  l’usage  a  été  sanctionné  et  justifié  par  des 
succès  bien  réellement  constatés.  » 

Un  tel  manifeste  ne  peut  manquer  d’attirer 
l’attention  des  médecins  consciencieux. 

Nous  sommes  généralement  fatigués  de  ces 
discussions  qui  ne  portent  que  sur  des  faits  de 
théorie,  nous  voudrions  sortir  de  ces  débats  où 
chaque  jour  on  semble  mettre  en  question 
l’ utilité,  comme  art ,  de  la  médecine  ;  partout 
on  accueille  avec  empressement  les  résultats 
thérapeutiques  de  quelque  côté  qu’ils  viennent; 
trop  souvent  on  est  exposé,  en  agissant  ainsi , 
à  compter  dans  sa  pratique  quelque  fâcheux 
mécompte;  c’est  alors,  en  vérité  ,  que  l’on  se 
trouve  heureux  de  rencontrer  dans  un  savant 
recueil,  comme  le  nouveau  Codex,  des  formules 
sur  lesquelles  on  a  longtemps  et  sagement 
expérimenté,  des  préparations  médicamenteu¬ 
ses  auxquelles  on  peut  définitivement  accorder 
toute  confiance. 

Le  Codex  est  le  guide  du  pharmacien  dans 
la  préparation  de  tous  les  médicaments  offici¬ 
naux  qu’il  doit  mettre  à  la  disposition  des  mé¬ 
decins.  Les  lois  et  réglements  qui  ont  été  pro¬ 
mulgués  sur  l’exercice  de  la  pharmacie  en 
France  obligent  tout  individu  tenant  officine 
à  se  conformer  rigoureusement  aux  préceptes 
qui  sont  contenus  dans  cet  ouvrage. 
Laloin’estpas  aussi  exigeante  envers  les  mé- 
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Remarques  sur  les  effets  physiologiques  et 
thérapeutiques  du  colchique.  Par  Robert 
Lewins,  M.  D. 

L’auteur  regrette  que  ce  puissant  remède , 
malgré  l’autorité  du  baron  Stork  de  Vienne 
et  celle  de  M.  Magendie  ,  soit  tombé  en  désué¬ 
tude  tant  en  Angleterre  que  sur  le  continent. 
Il  attribue  cet  oubli  à  l’activité  de  ses  proprié¬ 
tés  et  à  la  surveillance  minutieuse  qu’il  exige 
de  la  part  de  ceux  qui  l’emploient. 

Les  médecins  de  tous  les  siècles  ,  depuis 
Hippocrate  et  Pline  jusqu  à  nos  jours,  recom¬ 
mandent  comme  anti-arthritique  les  différentes 
préparations  du  colchique  d'automne  et  des 
autres  plantes  qui, d’après  lesreoherches  des  chi¬ 
mistes  modernes,  se  trouvent  contenir  le  même 
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decins  ,  et  cependant  il  paraît  indispensable 
qu’ils  connaissent  non-seulement  avec  exacti¬ 
tude  la  composition  des  médicaments  offici¬ 
naux,  mais  encore  les  procédés  auxquels  on  a 
recours  dans  leur  préparation.  Peut-il  être 
permis  à  un  médecin  d’ignorer  des  faits  sur 
lesquels  repose  le  premier  examen  d’un  étu¬ 
diant  en  médecine?  Nous  ne  le  croyons  pas  , 
surtout  quand  nous  songeons  que  c’est  sur  la 
juste  appréciation  de  ces  faits  que  repose  bien 
souvent  la  guérison  des  malades  qui  font  ap¬ 
pel  à  la  science  du  médecin.  Peut-on  donner 
un  médicament  composé  à  des  doses  conve¬ 
nables  ,  alors  qu’on  ignore  des  propriétés  des 
substances  qui,  réunies,  le  constituent  ?  Ne 
s’expose-t-on  pas  à  combiner  des  principes 
médicamenteux  qui  peuvent  se  décomposer 
lorsque  l’on  associe,  sans  les  connaître,  certai¬ 
nes  préparations  officinales  ?  Nous  croyons  fort 
inutile  d’entrer  dans  de  grands  développe¬ 
ments  pour  prouver  combien  il  est  indispensa¬ 
ble  que  les  médecins  aussi  soient  initiés  à  la 
connaissance  des  matières  que  renferme  le  nou¬ 
veau  Codex.  On  sait  avec  quelle  promptitude 
s’épuisent^  les  éditions  des  formulaires  nom¬ 
breux  qui,  chaque  jour,  apparaissent,  et  qui, 
nous  devons  le  dire,  ne  sont  généralement  pas 
l’œuvre  de  praticiens  bien  exercés  ;  dès  lors  on 
doit  penser  que  le  public  médical  n’hésitera 
pas  à  accueillir  avec  empressement  une  publi¬ 
cation  qui  a  été  entreprise  sous  la  direction  de 
l’autorité  ,  par  des  savants  recommandables  , 
des  praticiens  distingués  ;  un  traité  qui  peut 
être  un  guide  certain  dans  la  pratique  ,  et  qui 
d’ailleurs  doit  établir  dans  les  compositions 
pharmaceutiques  une  uniformité  très-désirable, 
et  qui ,  peut-être ,  doit  prévenir  des  erreurs 
malheureusement  trop  communes  et  trop  sou¬ 
vent  funestes. 

A  notre  dire  ,  le  Codex  récemment  publié 
sera  certainement  un  ouvrage  fort  utile  au  mé¬ 
decin,  qui  chaquejour le  consultera  avec  fruit, 
et  en  tirera  des  enseignements  avantageux 
pour  l’exercice  de  son  art, 
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principe  végétal  que  lui ,  la  vératrine.  Le 
colchique  était  le  remède  favori  de  Paracelse 
contre  les  affections  articulaires. 

M.  Lewins,  d’après  ses  propres  observations, 
est  loin  de  le  recommander  pour  les  individus 
dont  tous  les  organes  et  particulièrement  le  sys¬ 
tème  digestif  sont  débilités.  Mais,  depuis  neuf 
ans,  il  l’a  prescrit  avec  avantage  sous  sa  forme 
la  plus  douce,  celle  d’acétate,  dans  les  maladies 
du  cœur  principalement.  Il  reviendra  plus  tard 
sur  cet  article. 

Il  veut  insister  aujourd’hui  sur  les  effets  de 
ses  préparations  les  plus  énergiques  dans  les 
maladies  aigues.  Ayant  observé  la  propriété  qu’a 
le  colchique  de  diminuer  l’irritabilité  des  vis¬ 
cères  ,  il  pense  que  cette  substance  pourrait 
être  avantageuse  dans  toutes  les  maladies  in¬ 
flammatoires.  Le  colchique,  ajoute-t-il,  est  un 
puissant  anthelmintique.  Il  l’a  administré 
avec  avantage  dans  la  jaunisse,  et  il  le  recom¬ 
mande  vivement  dans  le  croup  à  dose  telle 
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dans  cette  dernière  maladie  ,  qu’il  agisse  éner¬ 
giquement  sur  l’organisme.  Il  est  en  outre  con¬ 
vaincu  qu’on  devrait  le  préférer  à  la  saignée 
dans  toutes  les  affections  inflammatoires  de 
de  la  poitrine  et  peut-être  même  de  l’encéphale* 

Malheureusement,  continue-t-il,  ce  ne  sont 
pas  seulement  les  propriétés  qu’on  ignore, 
mais  c’est  encore  la  dose  à  laquelle  on  doit  le 
prescrire.  Dans  les  pharmacopées  de  Londres 
et  de  Dublin  les  doses  indiquées  sont  telles 
qu’elles  peuvent  causer,  sinon  une  mort  ra¬ 
pide,  du  moins  une  vive  inflammation  intes¬ 
tinale  chez  dix-neuf  personnes  sur  vingt.  Un 
des  motfis  d’une  si  grave  erreur  est  la  diffé¬ 
rence  de  saisons  dans  lesquelles  le  colchique  a 
ëtérecueilli.Les  préparations  devraient  toujours 
être  faites  avec  les  semences.  L’auteur  fait 
usage  d’une  teinture  vineuse  de  ces  semences. 

Nous  ne  pouvons  qu’attendre  avec  impa¬ 
tience  les  réflexions  que  M.  Lewinsnous  pro¬ 
met  sur  l’usage  du  colchique  dans  les  mala¬ 
dies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Nous 
regrettons  que  les  idées  qu’il  émet  aujour¬ 
d’hui  ne  soient  appuyées  sur  aucun  fait ,  et 
nous  craignons  qu’elles  n’apparaissent  à  nos 
lecteurs  que  comme  des  conjectures.  On  doit 
toutefois  lui  savoir  gré  d’avoir  rappelé  l’atten¬ 
tion  sur  un  remède  qu’on  pourra  peut-être 
mieux  apprécier  un  jour. 

De  l’efficacité  du  lobelia  infiata  dans  les 

inflammations  et  les  congestions  de  la 

membrane  muqueuse  des  tubes  bronchi- 
teux.  Par  Samuel  Â.  Cartwright. 

L’auteur  a  reconnu  que,  lorsque  la  mem  ¬ 
brane  séreuse  de  la  poitrine  est  affectée,  Fé- 
métique  et  la  saignée  combinés  sont  encore 
les  meilleurs  remèdes,  ou  tout  simplement  le 
tartre  stibié  lorsque  la  saignée  est  contre-indi¬ 
quée. 

Mais,  lorsque  c’est  la  membrane  muqueuse 
des  tubes  bronchiques  qui  est  malade,  le  lobelia 
infiata  est  selon  lui  un  aussi  bon  spécifique 
que  le  tartre  stibié  et  la  lancette  dans  la  pneu¬ 
monie  et  la  pleurésie.  Son  efficacité  dans 
l’asthme  est  déjà  connue  de  quelques  praticiens. 
Administré  chez  un  homme  sain,  le  lobelia 
infiata  serait  un  vomitif  énergique;  dans  la 
maladie  que  nous  indiquons,  il  dépense  toute 
sa  force  à  diminuer  la  dyspnée,  la  fréquence  du 
pouls,  à  calmer  tous  les  symptômes.  M.  Cartw- 
right  a  saisi  l’occasion  des  ravages  de  la  grippe 
à  Londres  pour  publier  son  opinion.  Il  a  tou¬ 
jours  employé  une  teinture  saturée  des  feuilles, 
des  tiges  et  des  capsules  enflées  du  lobelia.  La 
dose  est  d’une  ou  deux  cuillerées  toutes  les 
deux  trois  heures,  plus  ou  moins  souvent  sui¬ 
vant  la  gravité  des  symptômes.  11  mêle  chaque 
dose  avec  une  égale  quantité  de  sirop  de 
squille  ou  d’oxyroei.  Lorsque  l’administration 
en  est  suivie  de  vomissement,  celui-ci  indique 
que  la  dose  est  trop  forte  ou  le  remède  contre- 
indiqué.  Le  meilleur  signe  du  succès  est  qu’il 
ne  produise  aucun  trou! de.  Lorsque  la  dysp¬ 
née  vient  par  paroxysme,  une  dose  ou  deux 
de  quinine  peuvent  être  données  avec  avantage 


dans  l’intermission  et  le  lobelia  dans  le  pa¬ 
roxysme. 

(Juin  et  juillet  1857.) 

Application  du  nitrate  d’argent  solide  dans 

le  traitement  de  la  gonorrhée  chez  la  femme, 
par  A. -J.  TIannay. 

L’auteur  ne  partage  point  l’avis  des  praticiens 
qui  regardent  cette  affection  chez  la  femme 
comme  aisément  curable.  Il  a  vainement  em¬ 
ployé  toutes  les  combinaisons  possibles  d’as- 
tringens,  l’alun,  le  zinc,  les  solutions  de  nitrate 
d’argent  fondu.  Il  en  obtenait  bien  quelque 
amélioration,  mais  elle  durait  à  peine  huit 
jours. 

Ayant  remarqué  que  quelques  cas  de  gonor¬ 
rhée  avec  ulcération  du  vagin  avaient  cédé  rapi¬ 
dement  à  l’application  franche  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  fondu,  il  l’essaya  dans  les  blennorrhagies 
simples  et  en  obtint  les  succès  les  plus  frap¬ 
pants  et  les  plus  rapides.  Quatre-vingt-quinze 
fois  sur  cent  le  mal  a  cessé  sans  retour.  L’ap¬ 
plication  se  fait  presque  toujours  sans  douleur, 
excepté  lorsqu’elle  touche  quelques  ulcères  des 
grandes  lèvres  ou  du  vagin  ,  mais  elle  disparaît 
en  quelques  heures.  Cette  médication  a  en 
outre  l’avantage  de  ne  pas  interrompre  les 
règles.  Il  l’a  même  employée  sans  aucun  in¬ 
convénient  pendant  la  grossesse.  Il  l’a  mise  en 
usage  dans  plus  de  trois  cents  cas  avec  le  succès 
le  plus  constant. 

Sur  ces  trois  cents  cas,  une  seule  application 
du  nitrate  d’argent  a  suffi  deux  cent  quatre- 
vingts  fois.  Voici  comment  l’auteur  s’en  sert.  Il 
introduit  un  bâtonnet  de  nitrate  d’argent  dans 
un  tuyau  qu’il  serre  fortement  avec  du  fil  pour 
mieux  faire  tenir  le  caustique  qu’il  laisse  saillir 
d’environ  un  demi- pouce  hors  du  tuyau.  Il 
graisse  ce  dernier  pour  le  mieux  introduire 
jusqu’aumuseau  de  tanche  ou  aussi  haut  qu’on 
peut  le  faire  remonter  dans  le  vagin.  Il  est  ar¬ 
rivé  plus  d’une  fois  que  le  caustique  s’est  cassé 
dans  le  vagin;  mais  il  n’en  est  jamais  résulté 
d’accident ,  et,  bien  qu’il  cherche  avec  soin  à 
l’éviter  ,  il  ne  le  redoute  en  aucune  manière. 

Emploi  du  tabac  dans  Fhydropisie  et  dans 
Fasthme,  par  le  docteur  Sigmond. 

Le  tabac  administré  à  l’intérieur  est  un  puis¬ 
sant  diurétique  qu’on  ne  sait  pas  apprécier .  Sur 
trente-un  cas  d’iiydropisieoùle  docteur  Fcwler 
l’a  mis  en  usage ,  il  a  guéri  dix-huit  malades 
et  en  a  soulagé  dix.  Dans  la  dysenterie,  sur 
dix-huit  malades  il  en  a  guéri  complètement 
dix  et  en  a  soulagé  sept.  On  l’a  administré  sous 
différentes  formes,  en  teinture  où  il  entrait 
une  once  de  feuilles  pour  une  pinte  d’alcool, 
ou  en  vinaigre  dont  la  dose  était  de  vingt 
gouttes  pour  commencer. 

Une  particularité  fort  singulière  et  dont  la 
bonhomie  de  quelques-uns  de  nos  confrères 
d’outre-mer  a  été  la  dupe,  c’est  que  cette  pré 
tendue  teinture  de  lobelia  infiata  naguère  si 
vantée  pour  l’asthme  ne  contenait  pas  une  seule 
goutte  de  lobelia  et  n’était  autre  chose  qu’une 
teinture  de  tabac.  M.  Sigmond  lui-même  a  été 
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quelque  temps  sans  s’en  apercevoir  ,  ce  qui , 
avoue-t-il  avec  candeur,  ne  serait  pas  toujours 
sans  danger  lorsque  l’asthme  est  compliqué  de 
quelque  irritation  pulmonaire. 

Propriété  du  lobelia  inflata. 

Encore  quelques  mots  sur  ce  précieux  spé¬ 
cifique.  Espérons  qu’ici  au  moins  il  n’y  aura 
plus  de  mystification.  Le  docteur  Elliotson, 
dont  le  nom  fait  autorité,  a  reconnu  à  très-peu 
de  chose  près,  dans  la  teinture  de  lobelia  inflata 
les  mêmes  propriétés  que  dans  celles  du  tabac, 
pour  combattre  l’asthme.  Ce  savant  praticien 
partageait  d’abord  cette  teinture  en  cinq  doses 
minimes  qu’il  augmentait  plus  ou  moins  sui¬ 
vant  les  indications.  Une  particularité  fort  re¬ 
marquable  ,  c’est  que  chez  certains  individus 
la  plus  petite  dose  suffisait  pour  produire  le 
même  effet  que  le  tabac  chez  ceux  qui  fument 
pour  la  première  fois ,  tandis  que  d’autres  pou¬ 
vaient  prendre  de  soixante  à  quatre-vingts 
gouttes. 

Du  tannate  de  plomb  dans  les  ulcères  gan¬ 
gréneux,  par  le  docteur  Goffî. 

Une  jeune  fille  atteinte  d’une  fièvre  nerveuse 
avait  de  profondes  researres  gangréneuses  aux 
épaules ,  aux  vertèbres,  au  sacrum  et  à  la  cuisse 
gauche.  Aucun  topique  ne  l’avait  soulagée 
lorsque  le  tannate  de  plomb  cicatrisa  ses  es¬ 
carres  en  quinze  jours.  Ce  même  médicament 
qui  avait  même  échoué  à  l’étatliquide  obtint  le 
plus  grand  succès  à  l’état  d’onguent.  Il  réussit 
également  chez  un  petit  garçon  de  quatre  ans. 

On  obtient  ce  tannate  en  versant  goutte  à 
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goutte  de  l’acétate  de  plomb  sur  une  décoction 
de  chêne  jusqu’à  ce  qu’il  ne  se  forme  plus  de 
précipité.  Alors  ou  retire  celui-ci  et  ou  l’étend 
sur  un  linge.  La  dose  est-celle-ci: 

Tannate  sec  de  plomb ,  2  gros. 

Axonge,  i  onces. 

Asthme  thymique,  par  M.  William  Hughes. 

Un  enfant  de  huit  à  neuf  mois  ,  affecté  d’une 
coqueluche,  éprouvait  souventdes  accès  subits 
et  alarmants  de  suffocation,  mais  qui  ne  duraient 
que  quelques  minutes.  On  m’envoyait  promp¬ 
tement  chercher  et  lorsque  j’arrivais  ,  l’enfant 
paraissait  renduà  son  état  normal.  Je  pensais  que 
cet  asthme  était  dû  à  quelque  muCus  visqueux 
qui  adhérait  à  l’ouverture  de  la  glotte  et  que 
c’était  la  disparition  de  ce  mucus  qui  amenait 
au  bout  de  quelques  minutes  un  soulagement 
subit.  L’enfant  cependant  marchait  vers  une 
amélioration  bien  sensible  ,  la  toux  était  beau¬ 
coup  diminuée,  lorsqu’une  nouvelle  attaque 
survint  et  tua  le  petit  malade  en  quelques  mi¬ 
nutes. 

A  l’ouverture  du  cadavre  ,  je  trouvai  une  hy¬ 
pertrophie  du  thymus  qui  remplissait  tout  le 
mérliastin  antérieur  et  comprimait  les  tubes 
bronchiques.  La  partie  inférieure  de  la  glande 
couvrait  le  sommet  du  cœur  et  adhérait  forte¬ 
ment  au  péricarde;  celui-ci  contenait  plus  de 
fluides  que  d’ordinaire.  La  membrane  mu¬ 
queuse  de  la  trachée  artère  était  légèrement 
infiltrée.  La  glande  pesait  huit  gros  et  cinq 
grains;  sa  teinte  était  naturelle.  X. 
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REPERTORIO  MEDICO  -  CHIRURGICO  DEL 
PIEMONTE. 

(Septembre  1856.) 

Coryza  phlegmatorrhagique,  par  le  che¬ 
valier  Sementini. 


incommode  à  un  principe  de  goutte  qui  s’est 
jeté  sur  la  membrane  pituitaire,  le  malade 
étant  sujet  à  des  accès  de  goutte  irrégulière. 

Ascite  guérie  à  la  suite  d’une  gastro-entérite, 
par  le  docteur  Ilcnosio. 


La  maladie  dont  il  s’agit  est  désignée  par 
Borsieri  et  Sauvages  sous  le  nom  de  corysa 
phlegmatiqucouphlegmatorrhagie.  Unhomme 
âgé  de  cinquante  ans  ,  d’un  tempérament  san¬ 
guin,  fut  pris,  à  l’instant  qu’il  venait  d’éter¬ 
nuer  fortement ,  d’un  écoulement  séreux  ;  l’hu¬ 
meur  limpide  coulait  à  grosses  gouttes  de  la 
narine  gauche,  on  comptait  vingt-cinq  de  ces 
gouttes  dans  l’espace  de  douze  minutes.  Le 
nombre  diminuait  ordinairement  après  le  dîner, 
augmentait  le  soir  et  continuait  sans  interrup¬ 
tion  toute  la  nuit  ;  ce  qui  obligeait  le  patient  à 
dormir  la  tète  inclinée  en  avant,  pour  n’être 
pas  suffoqué.  Il  marchait  la  tête  élevée ,  et  ex¬ 
pectorait  de  temps  en  temps  l’humeur  qui  lut 
était  tombée  dans  la  gorge.  Cette  humeur  avait 
un  goût  très-salé  ;  point  de  douleur  de  tête  ni 
de  malaise  dans  la  région  des  sinus  de  la  face. 
La  santé  ne  se  dérangeait  pas.  Seulement  le  su¬ 
jet  commençait  à  maigrir. 

Les  révulsifs  tels  que  les  sudorifiques  ,  les 
vésicatoires,  les  purgatifs,  etc.,  n’ont  diminué  en 
rien  cet  écoulement.  Sementini  attribue  ce  flux 


Un  maréchal  âgédetrente  et  unans,  bien  con¬ 
stitué  et  d’un  tempérament  sanguin  ,  éprouva 
une  pleurodynie  api  èi  avoir  enduré  du  froid  en 
voyage.  Il  était  guéri  depuis  un  an  ,  lorsqu’il 
fut  pris  d’une  douleur  au  ventre  ;  survinrent 
ensuite  l’ascite  et  l’an  a  sa  r  que.  Quatre  ans  de 
maladie.  On  fit  la  paracenthèse  qui  tira  cent  li¬ 
vres  de  sérosité.  Cette  opération  fut  répétée 
dix  fois.  Le  malade  voulut  se  traiter  lui-même; 
il  prit  ia  médecine  de  Leroy.  Ce  drastique  fît 
d’abord  merveille  et  la  guérison. paraissait  as¬ 
surée.  Mais  l’ascite  revint  et  il  fallut  encore 
faire  la  ponction.  Le  troisième  jour  une  gastro¬ 
entérite  (ou  plutôt  une  péritonite)  se  déclara; 
affaissement  extrême ,  gonflement  et  tension 
du  bas -ventre ,  situation  obligée  sur  le  dos, 
suppression  presque  totale  de  l’urine,  langue 
sèche  et  un  peu  rouge  ,  chaleur  brûlante  à  l’in¬ 
térieur  ,  soif  ardente,  pouls  petit  et  fréquent. 
(Application  d’un  grand  nombre  de  sangsues 
au  siège,  lavements  émollients ,  boissons  aci¬ 
dulées.  )  Le  lendemain ,  soulagement  ;  seconde 
application  de  sangsues  qu’on  répète  jusqu’à 
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six  fois  en  un  mois.  A  cette  époque  le  malade 
se  trouva  guéri.  L’ascite  avait  duré  sept  ans. 

L’auteur  rapporte  cette  observation  en  preuve 
de  la  guérison  des  maladies  chroniques  par 
leur  passage  à  l’acuité ,  ce  que  personne  ne 
conteste. 

Appuyé  sur  cette  doctrine  ,  on  avait  guéri 
au  moyen  de  l’injection  une  ascite  qui  n’est 
guère  qu’une  hydrocèle  en  grand.  Ayant  vu 
moi-même  que  la  source  de  la  sérosité  s’était 
tarie  chez  un  ascitique  par  des  adhérencesijue 
les  intestins  avaient  contractées  entre  eux  à  la 
suite  d’une  vive  colique  ,  j’ai  tenté  le  procédé 
de  Warrick;  la  plupart  des  effets  qu’il  men¬ 
tionne  ,  tels  que  douleurs  poignantes  à  la  poi¬ 
trine  ,  difficulté  de  respirer ,  vacillation  du 
pouls,  déplus  irritation  de  la  vessie  avec  impa¬ 
tience  d’uriner ,  se  sont  manifestés  d’abord , 
mais  un  obstacle  particulier  et  auquel  j’aurais 
du  m’attendre  me  fit  renoncer  trop  tôt  à 
ma  tentative.  Les  muscles  abdominaux  se  con¬ 
tractèrent  avec  tant  de  douleur  dès  le  premier 
coup  de  piston,  que  je  ne  pus  faire  pénétrer 
qu’avec  beaucoup  de  force  mon  injection  vi¬ 
neuse  de  la  chaleur  du  sang.  Plus  heureux  une 
autre  fois  j’ai  occasionné  la  guérison  d’une  asci¬ 
tique  par  une  injection  sanguine.  Un  sellier 
vigoureux,  tombé  en  hydropisieàla  suite  d’ex¬ 
cès  de  vin ,  eut  une  hémorrhagie  à  l’instant  que 
la  canule  fut  retirée.  Le  sang  jaillissait.  L’in¬ 
troduction  de  la  bougie  conseillée  dans  les  mé¬ 
moires  de  l’Académie  royale  de  chirurgie  ne 
pouvant  empêcher  le  sang  de  se  faire  jour  au- 
dehors  ,  je  fermai  la  piqûre ,  j’appliquai  plu¬ 
sieurs  compresses  épaisses  et  un  bandage  de 
corps ,  m’en  rapportant  ,  en  désespoir  de 
cause,  aux  ressources  de  la  nature.  La  pré¬ 
sence  du  sang  épanché  excita  des  douleurs 
d’entrailles  ,  une  fièvre  aiguë  ,  de  la  sueur  en 
abondance,  et  la  cure  devint  complète  en  peu 
de  temps. 

Ann  ALI  UNIVERS  ALI  DI  MLDICINA  (OuODEI.) 

(Avril  1857.) 

Clinique  de  l’école  de  chirurgie  pratique  à 
l’Université  de  Padoue,  par  le  docteur 
Sigiioroiii. 

Catarrhe  de  la  vessie. 

i.  Un  garde  champêtre  fit  une  chute  sur  les 
fesses.  Le  mouvement  que  cet  homme  ne  dis¬ 
continua  de  prendre  occasionna  une  inflam¬ 
mation  chronique  dans  les  parois  de  la  vessie 
et  de  l’urètre,  comme  il  parut  par  l’urine  qui 
depuis  l’accident  devint  muqueuse.  A  cette  in¬ 
flammation  s’ajouta  un  engorgement  des  parois 
de  la  vessie,  reconnaissable  par  le  toucher  au- 
dessus  du  pubis  et  par  le  rectum.  Pareil  engor¬ 
gement  aux  parois  de  l’urètre  ,  tellement  ré¬ 
tréci  qu’il  transmettait  difficilement  l’urine  au 
dehors,  et  ne  laissait  pas  pénétrer  les  injections 
dans  la  vessie.  Le  malade  voulut  continuer  son 
état,  croyant  qu’il  suffirait  de  faire  usage  des 
bougies  pour  entretenir  le  libre  cours  de  1  u- 
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rine.  Mais  il  lui  fallut  céder  au  mal  et  entrer  à 
l’hôpital  de Padoue,  ou  il  se  rétablit  au  bout  de 
deux  mois.  Les  moyens  curatifs  furent  les  sai¬ 
gnées  générales  et  locales,  les  cataplasmes,  les 
bains  tièdes,  les  purgatifs  huileux,  l’aconit  uni 
à  large  dose  avec  quélques  grains  de  jusquiame, 
la  digitale  et  la  tisane  de  chiendent. 

2.  Le  second  malade  avait  un  catarrhe  de  la 
vessie ,  compliqué  de  gravelle  et  d’hémor- 
rhoïdes  ,  il  était  à  la  fleur  de  Page,  doué  de  la 
meilleure  constitution  et  né  de  parents  sains. 
Son  infirmité  provenait  d’excès  avec  les  femmes 
et  le  vin.  L’urine,  d’une  excrétion  fréquente, 
causait  une  cuisson  brûlante  dans  tout  le  trajet 
de  l’urètre  et  au  perinée  et  avec  un  ténesme 
que  les  hémorrhoïdes  rendaient  encore  plus  dou¬ 
loureux.  Ventre  resserré ,  selles  tantôt  teintes 
de  sang,  tantôt  mêlées  de  sang  pur,  érections 
fréquentes  ,  rétraction  des  testicules,  urine  mu¬ 
queuse  et  chargée  de  graviers,  faiblesse  géné¬ 
rale,  altération  du  teint,  spasmes  fréquents, 
inappétence.  Le  moindre  mouvement  aggra¬ 
vait  son  état.  Cet  homme  passa  huit  mois  à 
souffrir  de  la  sorte  avant  d’entrer  à  l’hôpital. 
Le  traitement  fut  long,  varié,  soutenu,  et  réus¬ 
sit.  On  employa  les  saignées ,  les  cataplasmes 
émollients,  les  purgatifs,  les  bains,  les  pilules 
de  jusquiame,  d’aconit  et  de  digitale,  l’eméti- 
que,  le  nitre,  le  laurier-cerise,  les  boissons  de 
chiendent,  de  guimauve  et  quelques  eaux  mi¬ 
nérales  du  pays. 

5.  Le  troisième  malade  était  un  sergent  de 
police,  homme  vigoureux,  bien  constitué,  ha¬ 
bituellement  d’une  bonne  santé  et  d’une 
grande  activité.  IL  contracta  sa  maladie,  en 
1826,  à  passer  les  nuits  dehors  par  un  temps 
humide.  Depuis  cette  époque,  il  souffrit  tou¬ 
jours  des  voies  urinaires;  le  mouvement  auquel 
son  service  l’obligeait  lui  occasionnait  des 
douleurs  à  l’hypogastre  et  une  difficulté  d’uri¬ 
ner  auxquelles  il  remédiait  par  un  repos  de 
quelques  jours,  et  des  fomentations  émollientes 
à  la  région  du  pubis. Mais,  en  i83i,  la  maladie 
s’é  ait  tellement  aggravée  par  les  récidives, 
que  le  sergent  ne  s’occupa  plus  que  de  sa  santé. 
Il  passa  une  année  chez  lui  à  se  traiter,  et,  en¬ 
fin  ,  prit  le  parti  d’entrer  à  l’hôpital.  Douleurs 
continuelles  à  la  région  hypogastrique,  besoin 
fréquent  et  difficulté  d’uriner,  urine  brûlante 
au  passage,  avec  sédiment  muqueux  et  graviers 
teints  de  sang,  insomnie,  accès  de  fièvre  le 
soir,  dépérissement  et  altération  des  traits. 
Cependant  le  traitement  fut  aussi  heureux  que 
dans  le  cas  précédent  et  à  peu  près  le  même, 
si  ce  n’est  qu’on  insista  davantage  sur  les  an¬ 
tiphlogistiques,  tels  que  la  saignée  du  bras,  les 
sangsues ,  le  laurier-cerise  et  les  purgatifs.  Le 
malade  put  reprendre  son  service  au  bout  de 
cinquante  jours. 

Lithotomie. 

Il  est  reçu  aujourd’hui  que  toute  pierre  des¬ 
cendue  ou  formée  dans  la  vessie  doit  en  sortir 
par  l’expulsion  ou  l’extraction,  et  les  opéra¬ 
teurs  promettent  prompte  et  parfaite  guérison 
à  tous  les  calculeux  qu’ils  voient  dans  de  bon¬ 
nes  conditions. 
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Cinq  calculeux  bien  constitués,  assez  vi¬ 
goureux,  placés  dans  de  bonnes  dispositions 
d’esprit  et  de  corps,  sont  préparés  à  l’opération 
en  temps  et  lieu  favorables,  par  des  bains,  des 
boissons  émollientes  et  un  régime  convenable. 
On  donne  à  l’un  d’eux  des  pilules  vermifuges. 
Quatre  sont  taillés  le  mêmes  jour.  Chaque 
opération  a  duré  une  minute  et  demie.  Un 
tonnerre  d’applaudissements  célèbre  la  pres- 
tessede  l’opérateur.  Lesétudiants,  transportés, 
font  retentir  les  airs  de  leurs  acclamations  ; 
toute  la  nuit,  musique  vocale  et  instrumentale 
sous  les  fenêtres  du  professeur.  Hélas  !  1  s 
concerts  duraient  depuis  quarante  heures,  et 
trois  des  quatre  opérés  venaient  de  succom¬ 
ber.  Aussitôt, l’idole  des  étudiants  devient  leur 
victime,  et  les  concerts  de  louanges  se  chan¬ 
gent  en  un  charivari.  Cependant  le  docteur  Si- 
gnoroni  démontre  que  son  opération  a  été  faite 
dans  toutes  les  règles  suivant  la  méthode  de 
Cheselden ,  le  grand  appareil  latéralisé,  et  avec 
l’instrument  du  frère  Corne.  Il  prétend  que 
l’issue  funeste  n’est  imputable,  ni  à  sa  main,  ni 
à  l’opération,  et  qu’il  faut  l’attribuer  à  des  dis¬ 
parates  et  à  des  circonstances  étrangères;  en 
preuve,  il  fait  voir  une  rupture  de  l’œsophage 
sur  l’un  des  opérés;  des  vers  dans  le  tube  di¬ 
gestif  d’un  autre ,  et  une  entéro-péritonite  chez 
le  troisième.  «  Ces  éventualités  enlèvent  partout 
de  quinze  à  vingt-cinq  taillés  sur  cent,  à  Paris 
comme  à  Vienne,  à  Londres  comme  à  Milan.  » 
Quoi  qu’il  en  soit,  restaitun  cinquième  calculeux 
qui  attendait....  On  veut  savoir  quel  a  été  son 
sort.  Le  professeur  l’a  renvoyé,  ne  voulant  plus 
s’exposer  à  tant  d’honneurs  et  tant  d’indigni¬ 
tés.  Le  docteur  Signoroni ,  aussi  malheureux 
en  lithotomie  que  Mauqucst  de  la  Mothe ,  va- 
t-il  renoncer  comme  lui  à  cette  opération  ?  il 
ne  nous  le  dit  pas. 

Cette  catastrophe  nous  fait  penser  naturelle¬ 
ment  au  serinent  d’Hippocrate  qui  avait  vu 
sans  doute  passer  ainsi  sansnuance  d’une  santé 
imparfaite  à  la  mort  des  calculeux  destinés 
peut-être,  s’ils  avaient  su  souffrir,  à  mourir  de 
vieillesse:  témoin  Buffon,  Franklin,  Portai  et 
tant  d’autres  vieillards  ,  et  il  sera  bon  aujour  - 
d’hui  de  faire  connaître  à  ce  sujet  dans  quel 
esprit  le  père  de  la  médecine  a  fondé  son 
école. 

Un  mal  local,  d’un  progrès  dangereux,  pa¬ 
raissait-il  accessible  au  manuel  ?  Hippocrate 
n’hésitait  pas  à  l’attaquer  par  le  fer  et  par  le 
feu.  Mais  alors  quelle  prudence  dans  l’emploi 
de  ces  moyens  violents  !  Jamais  sa  main  n’était 
meurtrière,  parce  que  son  procédé  était  si  bien 
ménagé  ,  tout  si  bien  calculé ,  que  rien  de  fâ- 
cheuxne  pouvait  arriver  au  dessus  des  prévisions 
et  des  ressources.  Voyez  ses  instruments  pour 
le  trépan  et  pour  l’empyème.  Sa  canule  à  deux 
branches  pour  introduire  l’air  dans  la  tra¬ 
chée-artère  à  travers  l’obstacle  formé  parla  tu¬ 
méfaction  des  amygdales,  du  voile  du  palais  et 
de  la  langue,  est  imparfaite,  comme  l’art  à  sa 
naissance,  non  impraticable.  Une  terrible  ma¬ 
ladie  résistait-elle  aux  promptes  et  vives  atta¬ 
ques  de  notre  maître ,  désormais  il  se  tenait 
en  observation  et  remettait  le  gouvernail  aux 


mains  delà  nature  jusqu’au  temps  de  la  crise. 
Ce  grand  homme  croyait  qu’il  était  d’une  âme 
honnête  de  ne  pas  en  venir  une  seconde  fois  à 
des  moyens  perturbateurs  dans  une  maladie 
dont  on  n’avait  pu  connaître  le  fond ,  et  qu’il 
valait  mieux  dans  une  obscurité  aussi  profonde, 
attendre  l’effet  du  plan  providentiel,  que  d’al¬ 
ler  à  l’aventure  tenter  un  coup  d’éclat. 

Abcès. 

Abcès  lymphatiques.  Le  docteur  Signoroni 
pense  que  ces  abcès  sont  comme  les  phlegmo- 
neux,  produits  par  une  inflammation,  seule¬ 
ment  à  un  moindre  degré.  Il  s’élève  contre 
Beinl ,  Schmidt ,  Valpi ,  et  aller  qui  les  attri¬ 
buent  à  une  collection  de  lymphe  mise  hors  de 
ses  vaisseaux  par  un  déchirement;  entre  autres 
raisons  sur  lesquelles  il  appuie  son  opinion,  il 
rapporte  les  analyses  du  docteur  Bostock  et  du 
professeur  Marabelli  qui  n’ont  point  trouvé 
dans  ces  abcès  un  fluide  contenant  les  élé¬ 
ments  de  la  lymphe,  chimiques  ni  physiques. 
Pourquoi  donc  les  nommer  lymphatiques  et  ne 
pas  leur  laisser  le  nom  d’abcès  froids  ?  Passons 
sur  cette  contradiction  et  venons-en  à  ce  qu’il  y 
a  d’instructif.  On  sait  que  ces  abcès  survien¬ 
nent  après  le  rhumatisme,  un  mauvais  régime, 
aux  personnes  d’une  complexion  chétive  ; 
mais  ce  qu’on  n’avait  pas  encore  assez  remar¬ 
qué,  c’est  qu’ils  ont  constamment  leur  siège  à 
la  région  des  expansions  aponévrotiques  dont 
le  tissu  n’est  susceptible  que  d’une  inflamma¬ 
tion  obscure,  laquelle  fournit  un  pus  sui  gene- 
ris,  celui  qui  s’accumule  dans  ces  abcès.  Ainsi 
la  carie  des  vertèbres  n’est  point  la  cause  pre¬ 
mière  des  abcès  par  congestion  ;  la  maladie  ne 
commence  point  par  là  comme  dans  la  cyphose, 
et  l’auteur  le  prouve:  i°  Les  tissus  fibro-apo- 
névrotiques,  après  avoirrecouvert  les  vertèbres 
et  les  faisceaux  musculeux  qui  s’y  implantent, 
s’avancent  vers  les  [aines,  le  bassin  et  autour 
des  trochanters.  Qu’une  inflammation  vienne  à 
s’établir  dans  ces  tissus,  la  présence  de  l’hu¬ 
meur  purulente  altérera  à  la  longue  Îe3  parties 
osseuses  subjacentes.  Cette  étiologie  explique 
la  guérison  de  quelques  abcès  par  congestion 
qui  ont  été  ouverts  avant  que  le  pus  n’eût  fait 
impression  sur  la  substance  osseuse  des  vertè¬ 
bres.  i°  Vous  ne  pouvez  suivre  la  descente  du 
pus  des  abcès  par  congestion,  qu’en  suivant  la 
direction  anatomique  des  aponévroses. 

Le  docteur  Signoroni  a  traité  six  abcès  lym¬ 
phatiques  :  deux  à  la  poitrine,  deux  à  la  cuisse, 
un  à  la  région  poplitée,  et  le  dernier  au  dos. 

Deux  étaient  par  congestion  et  se  pronon¬ 
çaient  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la 
cuisse:  l’un  avait  son  foyer  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  corps  des  vertèbres  dorsales  et  lom¬ 
baires  ;  l’autre  à  la  face  interne  du  bassin  et 
aux  environs  des  grands  trochanters  ;  tous  deux 
se  terminaient  à  l’insertion  des  muscles  iliaque 
et  psoas.  Le  traitement  a  eu  une  issue  funeste 
et  même  a  abrégé  la  vie,  parce  que  l’ouverture 
de  ces  abcès  a  été  faite  après  la  complication 
consécutive  de  la  carie. 

Le  chirurgien  de  Padoue  suit  le  procédé  que 
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lui  a  enseigné  le  docteur  Volpi,  son  maître.  Il 
applique  un  cataplasme  émollient  pendant  un 
jour  ou  deux,  puis  fait  une  très- petite  ou¬ 
verture  pour  procurer  l’écoulement  de  1  hu¬ 
meur  purulente,  ayant  un  grand  soin  d  empê¬ 
cher  l’introduction  de  l’air.  Si  l’odeur  du  pus 
ne  décèle  pas  la  carie  des  vertèbres  (en  suppo¬ 
sant  le  foyer  près  de  ces  os  ),  le  lendemain  il 
ouvre  largement  l’abcès  pour  mettre  à  décou¬ 
vert  la  lame  interne  de  la  poche ,  qui  étant  ul¬ 
céreuse  doit  changer  de  nature  par  l’action  des 
topiques  pour  parvenir  à  se  cicatriser.  En 
même  temps  ,  il  fortifie  la  constitution  par  de 
petites  doses  de  quinquina. 

C’est  ainsi  qu’il  a  guéri  les  quatre  autres 
abcès  lymphatiques.  La  guérison  de  l’abcès  à 
la  région  poplitée ,  n’a  pas  été  parfaite  il  est 
vrai;  l’opération  a  occasionné  une  fistule  avec 
ankilose;  mais  cette  double  infirmité  est  moins 
fâcheuse  que  l’abcès,  et  prouve,  dit-il,  combien 
celui-ci  était  pernicieux. 

Abcès  phlegmoneux.  L’article  de  ces  abcès 
que  le  chirurgien  clinique  désigne  encore  sous 
le  nom  de  chauds,  à  *  aigus,  ne  contient  rien  de 
nouveau.  Le  pus  se  forme  toujours  dans  le 
tissu  cellulaire ,  et  la  quantité  de  l’un  est  rela¬ 
tive  à  celle  de  l’autre.  Onze  de  ces  abcès  ont  été 
traités  dans  l’espace  de  trois  mois,  et  tous  avec 


succès.  Le  plus  remarquable  est  celui  qui  sur¬ 
vint  dans  un  testicule.  L’organe  avait  conservé 
sa  forme,  mais  son  tissu  était  complètement 
désorganisé  et  converti  en  une  mollière  de  pus 
qui  se  vida  par  l’incision,  de  sorte  qu’il  fallut 
faire  une  demi-castration. 

L’auteur  témoigne  une  grande  crainte  de  la 
résorption  du  pus,  quoique  de  bonne  qualité, 
selon  le  langage  ancien.  C’est  pourquoi,  après 
l’ouverture  de  l’abcès,  il  fait  des  pressions  sur 
les  côtés  et  exprime  dès  la  première  fois  tout  ce 
qu’il  peut  de  matière  purulente.  Ces  pressions 
douloureuses  nous  paraissent  inutiles.  Il  pour¬ 
rait  s’en  rapporter  à  la  force  de  l’organisme  qui 
pousse  de  dedans  en  dehors  tout  ce  qui  est 
susceptible  de  nuire,  impetum  faciens ,  lors¬ 
qu’on  a  fait  une  ouverture  assez  grande. 

Il  a  ouvert  un  abcès  phlegmoneux  au  genou 
au  moyen  du  trocart  avec  un  plein  succès,  et 
taxe  de  pusillanimité  les  chirurgiens  qui  pren¬ 
nent  toutes  sortes  de  précautions  pour  empê¬ 
cher  l’entrée  de  Pair  dans  la  capsule  articu¬ 
laire;  il.  emploie  souvent  le  séton  pour  entrete¬ 
nir  l’ouverture  et  favoriser  la  sortie  du  pus  des 
grand  abcès.  Ce  corps  étranger  a  en  outre  le 
grand  avantage,  à  l’aide  des  compresses  expul- 
sives,  d’épargner  de  trop  grandes  incisions. 

Gouraud,  père. 


III.  _  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  20  juin  1837. 

Rapport.  —  Quelques  mots  sur  le  traitement  abortif 
de  l’ inflammation  par  le  mercure  ;  par  M.  Serre 
d’Uzès. 

—  M.  Lisfranc.  «  L’onguent  mercuriel  double 
qu’emploie  M.  Serre  produit  quelquefois  la  salivation 
au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  M.  Serre  ne  i’a  ja¬ 
mais  vue  paraître  si  promptement,  ce  qui  tient  saas 
doute  à  la  différence  des  climats  où  nous  pratiquons. 
Le  mercure  réussit  principalement  dans  les  phleg- 
masies  internes  et  profondes  des  tissus  sous-cutanés. 
Il  éeboue  le  plus  souvent  au  contraire  dans  les  in¬ 
flammations  superficielles  telles  que  l’érysipèle.  Dans 
ce  cas,  l’axonge  vaut  le  mercure  et  n’a  pas  les  mêmes 
inconvénients.  » 

—  M.  Velpeau  professe  à  peu  près  la  même  opi¬ 
nion. 

—  M.Rochoux.  «  Sur  cent  médicaments  nouveaux, 
il  y  en  a  quatre-vingt-dix-neuf  de  mauvais  :  il  y  a 
donc  quatre-vingt-dix-neuf  à  parier  contre  un,  que 
le  remède  de  M.  Serre  ne  vaut  rien.  » 

—  M.  Blandin  dit  quelques  mots  de  sa  théorie  de 
l’érysipèle.  (Voir  le  numéro  du  mois  de  juin.  ) 

—  M.  Lisfranc  ne  s’en  tient  pas  à  faire  de  la  chi¬ 
rurgie  topique  dans  l’éry sipèle  :  il  fait  aussi  de  la 
médecine.  «On  ne doitpas oublier, d’ailleurs, a joute- 
t  il,  que  les  maladies,  et  particulièrement  les  phleg- 
inasies  de  la  peau  naissent  sous  des  influences  consti¬ 
tutionnelles  fort  différentes.  Sydenham  n’a-t-»l  pas 
dit  que  telle  était  l’influence  du  génie  épidémique, 
d’une  année  à  i’autre ,  qu’elle  l'obligeait  à  changer  le 
traitement  de  la  même  maladie.  Une  année  M.  Lis- 
franc  arrêtait  toutes  les  pourritures  d’hôpital  avec  le 
chlorure;  l’année  suivante  elle  ne  cédait  qu’à  l’em¬ 
ploi  du  charbon.  » 

—  M.  Bouillaud  exprime  le  désir  de  voir  qu’on 
mette  en  discussion  la  question  des  constitutions  mé¬ 
dicales. 


Séance  du  27  juin. 

Sur  un  nouveau  moyen  d’ administrer  le  baume  de 

copahu.  (M.  Guéneau  de  Mussy  rapporteur.) 

On  se  souvient  des  éloges  que  l’Académie  a  donnés 
aux  capsules  de  baume  de  copahu  préparées  par 
M.  Mothes  pour  déguiser  au  malade  la  saveur  dé¬ 
goûtante  de  ce  médicament  sans  affaiblir  son  effica¬ 
cité.  M.  Raquin  s’est  proposé  le  même  but,  avec  cette 
différence  qu’il  a  substitué  le  gluten  pur  à  la  géla¬ 
tine. 

M.  Raquin  ne  pouvant  employer  le  baume  de  co¬ 
pahu  à  l'état  liquide,  le  solidifie  à  l’aide  d’un  vingt- 
quatrième  de  magnésie.  M.Cullérier  en  a  administré 
à  plus  de  cent  malsdes  avec  autant  de  succès  qu’avec 
les  autres  préparations.  La  déglutition  qui  en  est  fort 
facile  en  est  rendae  encore  plus  aisée  en  faisant  sé¬ 
journer  les  pilules  quelques  heures  dans  l’eau  avant 
de  les  avaler.  La  commission ,  tout  en  maintenant  au 
procédé  de  M.  Mothes  les  éloges  qu’elle  lui  a  donnés, 
éonne  la  préférence  à  celui  de  M.  Raquin. 

—  M.  Cornac.  «  Je  n’attaque  point  le  jugement  de 
la  commission  ;  je  veux  seulement  faire  voir  à  l’Aca¬ 
démie  tout  le  cas  que  l’on  fait  de  ses  jugements,  en 
lui  apprenant  que  le  ministre  du  commerce  délivre 
tous  les  jours  des  brevets  d’invention  à  des  prépara¬ 
tions  sur  lesquelles  elle  a  été  consultée  et  qu’elle  a 
formellement  désapprouvées.  »M.  Cornac  appuie  son 
assertion  sur  plusieurs  exemples. 

—  M.  Boullay.  «  L’observation  de  M.  Cornac  est 
on  ne  peut  plus  juste  :  en  vain  l’Académie  éclaire 
l’autorité  sur  l’esprit  de  la  législation  à  cet  égard  ; 
c’est  un  parti  pris  par  celle-ci  de  se  refuser  à  toute 
interprétation  qui  contrarie  le  fisc.  Peut-être  une 
démarche  officielle  et  en  personne  ferait-elle  plus 
d’effet.  C’est  à  tenter.  » 

—  M.  Adelon.  «  J’appuie  la  proposition  de 
j  M.  Bouhay,  et  je  propose  à  l’Académie  de  nommer 
une  commission,  laquelle  rédigera  une  note  et  la 
remettra  elle-même  à  M.  le  ministre  du  commerce.  » 

—  M.  «  Cornac.  J’appuie  d’autant  plus  la  proposi¬ 
tion  de  M.  Adelon  que  rien  n’égale  l’inertie  de  l’ad- 


rninistralion  sur  ce  point, 
arrêt  de  la  Cour  royale  vient  de  flétrir  le  charlata¬ 
nisme  dans  la  personne  de  M.  Girauieau  de  Sajnt- 
Gervais ,  l’ancien  procureur  général  de  cette  même 
cour,  M.  Martin  du  Nord,  accorde  au  même  M.  Gi- 
raudeau  un  brevet  d’invention  de  quinze  ans  pour 
un  sirop  de  salsepsrei  le  qui  doit  porter  le  nom  de 
Sirop- Gironde  au. 

Séance  du  4  juillet. 

Traitement  des  polypes  utérins ,  par  M.  Pécot  de 
Besançon.  —  Rapport  de  M.  Gapurou. 

Une  femme  de  trente-neuf  ans  éprouve,  quinze 
jours  après  un  heureux  accouchement,  une  hémor¬ 
rhagie  qui  la  réduit  à  un  état  de  faiblesse  excessive. 

Arrivé  précipitamment ,  M.  Pécot  découvre  par  le 
toucher  un  polype  lisse ,  charnu.  En  voulant  l’attirer 
au  dehors,  il  le  déchire.  L’hémorrhagie  redouble  ;jla 
malade  perd  connaissance  et  tombe  en  convulsion. 
M.  Pécot  saisit  le  polype  à  pleine  main  et  l’arrache. 

Il  avait  le  volume  d’un  œuf. 

M.  Pécot  en  conclut  que  l’arrachement  convient 
mieux  que  l’excision  aux  polypes  petits  et  mous  ;  et 
pour  les  polypes  qu’on  opère  après  les  couches  quelle 
que  soit  leur  nature. 

M.  Gapurou  prétend  que  dans  ces  cas-là  même  il 
préfère  encore  l’excision. 

Observations  sur  le  choléra-morbus  de  Naples  pen¬ 
dant  l’année  \  836  ;  par  le  docteur  Thibault. 

La  consternation  se  répandit  dans  la  ville  de  Na¬ 
ples  avec  le  choléra ,  et  elle  devint  si  générale  que  les 
médecins  eux-mêmes  n’en  furent  pas  exempts.  Trente 
mille  personnes  quittèrent  la  ville  en  peu  de  jours. 
L’administration  crut  qu’elle  calmerait  les  craintes 
en  transportant  les  cholériques  de  tout  rang  dans  les 
hôpitaux. 

Le  courage  du  roi  qui  parcourait  les  rues  où  ré¬ 
gnait  le  fléau,  mangeait  du  pain  signalé  comme  em¬ 
poisonné,  visitait  les  hôpitaux,  et  surtout  le  renvoi  du 
comité  de  santé  qu’il  congédia  flreut  bientôt  cesser 
ces  rigueurs  plus  ridicules  qu’efficaces. 

M.  Thibault  trouve  une  analogie  remarquable 
entre  le  choléra  de  Naples  et  celui  qui  a  parcouru  le 
reste  de  l’Europe. 

L’autopsie  retrouvait  partout  les  intestins  gorgés 
de  mucus ,  et  à  la  fin  de  l’intestin  grêle  deux  à  trois 
cents  vers ,  lombrics ,  ascarides  et  trie acéphales.  Or, 
ce  dernier  est  si  rare  à  Naples,  que  tel  naturaliste  a 
passé  toute  sa  vie  sans  jamais  le  rencontrer. 

Ou  remarquait  aussi  une  éruption  varioleuse  au¬ 
teur  de  follicules  de  Brunner,  qui  eux-mêmes  étaient 
engorgés. 

Le  cœur  était  flasque  et  volumineux;  les  oreillettes 
et  les  ventricules  étaient  remplis  d’un  sang  noir  et 
épais. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  étonnant,  c’est  que  ces  vers , 
même  les  tricocéphales,  ont  été  observés  chez  des 
personnes  mortes  de  toute  autre  maladie,  voire 
même  chez  deux  hommes  tués  à  coups  de  couteau  ; 
d’où  M.  Thibault  se  croit  en  droit  de  conclure  que 
l’épidémie  s’est  fait  seniir  sur  presque  toutes  les  or¬ 
ganisations. 

L’infusion  de  camomille  et  l’épicacuanha  compo¬ 
saient  à  peu  près  tout  la  traitement.  Quelques-uns 
ont  employé  le  vin  de  Madère. 

On  a  aussi  administré  l’infusion  vineuse  du  platane 
oriental.  Il  paraît  à  M.  Thibault  que  les  médecins 
italiens  avaient  été  moins  heureux  que  les  médecins 
français  dans  la  première  période  du  choléra  et  plus 
heureux  dans  la  seconde ,  caractérisée  par  des 
phénomènes  typhoïdes  qu’ils  traitaient  par  le  quin¬ 
quina. 

La  neige  et  la  glace  ont  été  aussi  employées,  et  ces 
moyens  sont  ceux  qui  ont  le  mieux  réussi  quoiqu’ils 
n’aient  eu  que  peu  de  succès. 


m 

Ablation  du  sein  :  introduction  de  l’air  clans  les 
veines  ;  guérison ,  par  M.  Amussat. 

Le  1er  juillet  1837 ,  M.  Amussat  fit  en  présence  de 
MM.  Canquoin,  Izenard,  Beaux, Tassereau , Forêt, 
Gibon  etLevaiilanf,  l’ablation  du  sein  droit  chez  une 
femme  de  quarante-sept  ans ,  affectée  d’une  petite 
tumeur  dure,  squirrheuse. 

Après  avoirenlev-  a  masse  de  la  tumeur  et  dénudé 
presque  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine,  M.  Amus¬ 
sat  enlevait  u?  e  agglomération  de  glandules  suspectes 
situées  en  dedans  et  en  dessous  de  la  clavicule  gauche, 
lorsque  lui  et  les  assistants  entendirent  distinctement 
un  bruit  saccadé  d’air  s’introduisant  dans  la  poitrine 
par  une  ouverture  étroite.  La  malade  qui  jusque  là 
avait  montré  le  plus  grand  courage  se  sentit  suffo¬ 
quée  et  dit  qu’elle  allait  mourir.  Bientôt  un  second 
bruit  saccadé  ne  laissa  plus  oe  doute  aux  assistants  sur 
la  nature  de  l’accident  terrible  qui  survenait,  et 
M.  Amussat  s’empressa  d’appliquer  le  doigt  sur  le 
point  d’où  éiait  parti  le  bruit.  La  malade  ne  faisait 
que  répéter  :  «  je  m’en  vais ,  je  suis  sûre  que  je  vais 
passer.  »  Son  visage  se  couvrit  d’une  sueur  froide, 
ses  yeux  se  tournèrent  en  haut  et  l’on  crut  qu’elle 
allait  mourir  en  effet.  Convaincu  que  l’air  s’était  in¬ 
troduit  par  une  veine ,  M.  Amussat  le  chassa  en  com¬ 
primant  la  poitrine  tandis  qu’il  laissait  béante  l’ou¬ 
verture  de  ia  veine  ;  il  chargea  ensuite  un  aide  de 
presser  l’endroit  d’où  le  bruit  était  parti. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  la  malade  se  sentit 
mieux  et  M.  Amussat  termina  l’opération  en  énu- 
ciéant  les  ganglions  lymphatiques  dégénérés  qui 
restaient  ;  il  tordit  plusieurs  artères  et  fit  avec  une 
aiguille  courbe  et  du  fil  une  ligature  médiate  sur  un 
bouchon  de  graisse  autour  du  point  où  le  bruit  s’était 
fait  entendre.  Ce  cas,  dit  M.  Amussat ,  n’est  pas  le 
seul  de  ce  genre  qui  ait  été  observé,  mais  c’est  le  seul 
où  ia  mort  ne  soit  pas  survenue ,  et  comme  c'est  à  la 
connaissance  du  bruit  caractéristique  qu’il  a  entendu 
et  à  la  compression  qu’il  a  faite  sur  la  poitrine  qu’il 
attribue  un  succès  au -ri inespéré,  il  saisit  cette  occa¬ 
sion  pour  conseiller  aux  chirurgiens  de  faire  des 
expériences  sur  les  animaux  afin  de  se  familiariser  avec 
ce  bruit. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est 
aujourd’hui  dans  l’état  le  plus  satisfaisant. 

Le  même  chirurgien  recommande  de  ne  pas  faire 
l’opération  de  ia  li  hotripsie  pendant  les  grandes 
chaleurs  ;  les  urines  plu?  rares  alors  et  par  conséquent 
plus  chargées  de  seL  exposent  plus  qu’en  toute  au¬ 
tre  saison  aux  dangers  dîme  irritation  cystique. 

Séance  du  \  1  juillet. 

M.  Amussat  revient  sur  l’accident  qui  lui  est  arrivé 
dans  l’opération  dont  il  a  été  question  dans  la  der¬ 
nière  séance.  L’air,  dit-il ,  pénètre  dans  les  cavités 
droites  du  cœur,  les  distend  et  la  circulation  s’ar¬ 
rête  :  les  parties  gauches  a  i  contraire  se  flétrissent  et 
le  cœur  ne  ressemble  pas  mal  à  celui  des  noyés. 

Il  exprime  le  regret  qu’il  11’y  ait  ni  à  la  Faculté  ni 
à  l’Académie  un  amphithéâtre  où  on  puisse  se  li¬ 
vrer  aux  expériences  sur  les  animaux  vivants. 

—  M.  Blandin  pense  que  M.  Amassât  a  bien  pu  se 
tromper.  Maintes  fois  il  lai  est  arrivé  à  lui-méme 
d’entendre  un  sifflement  assez  extraordinaire  pen¬ 
dant  une  opération.  D’où  venait  ce  bruit?  D’une 
artère,  c’est-à-dire  de  ia  vitesse  avec  laquelle  elle 
lançait  le  sang  contre  les  chairs.  Selon  lui, 
M.  Amussat  a  négligé  le  seul  moyeu  propre  à  s’assu- 
rerdu  fait,  l’ausculiatiou.  L’oreille,  dans  un  pareil 
cas,  entend  un  glou  glou ,  une  espèce  de  tempête. 
C’est  ce  qu’il  a  vérifié  plusieurs  fois  sur  les  animaux 
en  injectant  du  protoxyde  d’azote  dans  leurs  veines. 

Si  M.  Blandin  avait  à  combattre  ce  redoutable 
accident  chez  l’homme  il  se  munirait  d’un  tube,  l’in¬ 
troduirait  profondément  dans  la  veine,  et,  soit  par 
l’aspiration ,  soit  par  la  pression  de  la  poitrine ,  il 
essaierait  de  chasser  l’air  introduit. 
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—  M.  Roohoux.  «  Comprimer  la  poitrine  d’une 
personne  quia  besoin  d’air,  ce  n’est  pas  raisonnable  ; 
pour  moije  conseillerais  la  succion.  » 

—  M.  Roux,  dans  sa  pratique  qui  compte  déjà 
bien  des  années  et  qui  de  droit  n’est  pas  encore  à  sa 
fin  a  eu  deux  fois  le  malheur  dont  on  parle.  La  pre¬ 
mière  fois  il  entendit  un  sifflement  tout  particulier, 
la  malade  poussa  un  cri  et  la  respiration  ss  suspen¬ 
dit.  M.  Roux  n’avait  préparé  aucun  moyen.  Il  fit 
jeter  de  l’eau  à  potées  sur  la  figure  de  la  malade  qui 
revint.  Elle  mourut  huit  jours  après.  L’opération 
dont  il  s’agissait  était  l’extirpation  d’une  tumeur  au 
cou.  On  crut  trouver  quelques  bulles  d’air  dans  le 
cœur. 

Dans  l’autre  cas  la  mort  fut  presque  instantanée. 
L’ouverture  du  corps  montra  distinctement  le  cœur 
distendu  d’air. 

—  M.  Barthéler  i.  «  L’introduction  de  l’air  dans 
les  veines  est  fort  connue  des  vétérinaires.  Autrefois 
lorsqu’ils  voulaient  se  défaire  d  un  cheval  morveux 
ils  le  saignaient  à  la  jugulaire,  injectaient  ue  l'air,  et 
en  quelques  minut  s  ,  l'animal  avait  cessé  de  vivre,  a 

—  M.  Velpeau  pense  qu’on  a  io;t  de  toujours  s'en 
prendre  à  1  introduction  de  l’air  dans  les  veines  pour 
expliquer  la  mort  subite.  Ou  peut  mourir  par  hé¬ 
morrhagie  ,  par  douleur  ou  par  épuisement  ue  sen¬ 
sibilité. 

—  M.  Gerdy  est  à  peu  près  du  même  avis.  Toute¬ 
fois  si  le  fait  est  bien  réel,  qu’y  a-t-il  a  faire?  Ou  n’a 
pas  toujours  un  tube ,  et  quand  on  en  aurait  un , 
songez  que  le  malade  périt  dans  un  instant  presque 
indivisible.  Et  d’ailleurs  est-il  aisé  d'introduire  un 
tube  dans  nneveine?  Souvent  on  ne  sait  pas  même  où 
la  chercher.  Pour  lui,  il  exercerait  une  compression 
circulaire  sur  la  poitrine  pendant  toute  i’opéraiion. 


—  M.  Amassât  ne  veut  pas  entrer  en  discussion 
personnelle  avec  M.  Blandin. 

M.  Rochoux  a  parlé  de  succion:  mais  où  l’exerce- 
ra-t-il?  Il  croit  sans  doute  qu’on  suce  une  veine 
comme  la  trachée-artère.  Il  est  évident  qu’il  n’a 
jamais  fait  d’expériences  :  je  n’ai  plus  rien  à  lui  dire. 

—  M.  Bouillaud  propose  de  nommer  une  commis¬ 
sion,  laquelle  sera  chargée  de  faire  des  expériences, 
après  quoi  la  discussion  commencera.  Cette  proposi¬ 
tion  est  adoptée. 

Séance  du  i  8  juillet. 

M.  Bouley  n’ayant  pas  assisté  à  la  dernière  séance 
rappelle  un  fait  qui  lui  est  particulier. 

En  1818,  dit-il,  je  fus  appelé  pour  donner  mes 
soies  à  nn  cheval  malade  qui  avait  une  pneumonie 
commençante.  Je  le  saignai  à  la  jugulaire.  Le  vase 
étant  trop  petit  pour  recevoir  tout  le  sang,  au  mo¬ 
ment  où  je  cessais  la  compression  pour  en  aller  cher¬ 
cher  un  autre,  j’entendis  un  sifflement  comparable 
à  celui  que  fait  une  bouteille  pleine  qu’on  renverse. 
L’opération  terminée,  je  réunis  les  bords  de  la  plaie 
avec  une  épingle ,  comme  cela  se  fait  en  medecine 
hippiatrique  et  je  reconduisis  l’animal  à  l’écurie.  A 
peine  y  fut-il  entré  qu’il  mugit  horriblement,  fut 
saisi  de  convulsions  et  tomba.  Effrayé,  mais  non 
troublé ,  je  fis  à  tout  événement  une  nouvelle  saignée; 
à  mesure  que  le  sang  sortait,  la  respiration  revenait; 
bref  en  cinq  ou  six  minutes  le  cheval  se  releva,  et 
une  demi-heure  après  il  [n’y  paraissait  plus.  Toute¬ 
fois  il  mourut  dix-huit  jours  après. 

La  conclusion  que  j’ai  tirée  de  ce  fait ,  c’est  que 
toutes  les  fois  qu’on  a  saigné  un  animal ,  il  faut  por¬ 
ter  le  doigt  sur  l’ouverture  de  la  veine  avant  de  cesser 
la  compression. 


Nous  donnons  dans  son  entier  le  nouveau  rapport  de  l’Académie  de  médecine  sur  le  magné¬ 
tisme  animal,  ou  plutôt  sur  les  expériences  de  M.  Berna,  ce  rapport  devant  donner  lieu  à  une 
discussion  qui  ne  peut  manquer  d’intérêt. 


Rapport  sur  le  magnétisme  animal  fait  à 
F  Académie  royale  de  Médecine,  le  8  août 
1857,  par  M.  Dubois  d  Amiens. 

Messieurs, 

Quelques  discussions  élevées  dans  le  sein  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine,  au  commencement  de 
cette  année,  avaient  reporté  de  nouveau  l’atten¬ 
tion  des  médecins  sur  le  magnétisme. 

Notre  confrère  M.  Oadet,  bien  que  se  plaçant  en 
dehors  de  toute  question  de  doctrine,  avait  confirmé 
en  pleine  séance  un  fait  inséré  dans  quelques  feuil  es 
publiques  et  qui  plus  tard  l’a  élé  dans  le  Bulletin  de 
l’Académie  savoir  :  qn’un  magnétiseur  étau  venu  le 
chercher  le  14  novembre  1856,  pour  le  conduire 
chpz  une  jeune  dame  en  état,  disait-on,  de  som¬ 
nambulisme,  qu’arrivé  près  d'elle  le  magnétiseur 
l’avait  piquée  fortement  et  à  plusieurs  reprises,  qu’il 
lui  avait  plongé  un  doigt  pendant  quelques  secondes 
dans  la  flamme  d’une  bougie,  le  tout  pour  explorer 
sa  Sensibilité,  et  puis  que  lui,  M.  Oudet,  avait  déplié 
sa  trousse,  arraché  à  la  jeune  dame  une  grosse  dent 
molaire,  qu’au  moment  de  l’évulsion  la  jeune  dame 
avait  retire  un  peu  la  tète  et  poussé  un  léger  cri.  Ces 
deux  signes  de  douleur  avaiet  eu,  ajoutait-on,  la  rap- 
dité  de  l’éclair. Toutefois,  après  une  demi-heure  de 
sommeil ,  le  magnétiseur  avait  procédé  au  réveil  de 
sa  somnambule ,  et  lui  avait  appris ,  ou  du  moins  lui 
avait  dit  ce  qu’il  venait  de  faire  pour  lui  épargner 
des  terreur*  et  de  la  souffrance. 

C’est  le  24  janvier  dernier  que,  sur  l’interpellation 
de  M.  Capuron,  ces  explications  ayant  été  ainsi  don¬ 
nées  à  l’Académie,  provoquèrent  une  discussion  ani¬ 
mée.  Cette  discussion  eut  quelque  retentissement 
dans  le  public  médical,  principalement  sans  doute 
chez  ceux  qui  s’occupaient  aiors  du  magnétisme  ani¬ 
mal;  aussi  peu  de  jours  après ,  c’est-à-dire  le  12  fé¬ 


vrier,  un  jeune  médecin,  docteur  delà  Faculté  de 
Paris,  M.  Berna,  adressa  à  l’Académie  une  lettre  dans 
laquelle  il  se  faisait  fort  de  donner  à  ceux  pour  qui , 
disait-il,  l’autorité  n’est  rien,  l’expérience  person¬ 
nelle  comme  moyen  de  conviction. 

L’académie,  ainsi  mise  en  demeure,  prit  en  consi¬ 
dération  la  demande  toute  spontanée  de  M.  Berna. 

Trois  compagnies  savantes  en  France  ont  été  suc¬ 
cessivement  saisies  de  la  question  du  magnétisme 
animal  : 

1.  L’ancienne  Académie  des  sciences  en  mars  1784; 
2.  l’ancienne  Société  royale  de  Médecine  en  août 
1 784,  d’abord ,  puis  dans  la  séance  du  22  octobre  de 
la  même  année,  lorsque  Thouret  fut  chargé  de  ren¬ 
dre  compte  des  differentes  lettres  et  mémoires  que 
la  Société  avait  reçus  de  ses  associés  et  correspon¬ 
dants  à  ce  sujet;  3.  i’ Académie  royale  de  Médecine 
en  février  1826. 

C’est  l’autorité ,  avons-nous  dit  tout  à  l’heure,  qui 
prit  l'initiative  en  1784;  le  roi  n’avait  d’abord  nom¬ 
mé  que  des  médecins  de  la  Faculté  de  Paris,  savoir: 
Borié ,  Salliu ,  Darcet  et  Guillotin,  pour  lui  rendre 
compte  du  magnétisme  animal  pratiqué  par  un 
M.  Desion;  mais  sur  la  demande  de  ces  quatre  aca¬ 
démiciens,  le  roi  leur  adjoignit  cinq  membres  de  l’A¬ 
cadémie  royale  des  Sciences,  Franklin,  Leroy, 
Bailly,  de  Bory  et  Lavoisier;  Bory  étant  mort  dès  le 
ooœmencement  du  travail  des  commissaires,  Ma- 
jeault,  docteur  de  la  Faculté,  fut  désigné  pour  le 
remplacer. 

Le  magnétiseur  Desion ,  disciple  de  Mesmer,  s’était 
engagé  envers  les  commissaires,  1 .  à  constater  l’exis¬ 
tence  du  magnétisme  animal,  2.  à  communiquer  ses 
connaissances  sur  cette  découverte;  3.  à  prouver  son 
utilité  dans  la  cure  des  malades. 

Rien  n’étâit  plus  facile  que  d’exposer  aux  commis¬ 
saires  une  théorie  dite  dn  magnétisme  animal ,  et 
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certaines  manœuvres  dites  pratiques.  C’est  ce  que  j 
Deslon  ne  manqua  pas  de  faire;  mais  il  fallait  en  | 
apprécier  les  elfets.  Pour  cela  les  commissaires  de 
l’Académie  des  Sciences  résolurent  d’abord  de  se 
faire  magnétiser  eux -mêmes,  avec  cette  condition 
expresse  de  n’admettre  aucun  étranger  dans  le  lieu 
des  séances,  de  pouvoir  discuter  entre  eux  libre¬ 
ment  leurs  observations ,  et  d’être  dans  tous  les  cas 
les  seuls  ou  du  moins  les  premiers  juges  de  ce  qu’ils 
auraient  observé. 

Ces  expériences  eurent  lieu  avec  ces  conditions, 
et  il  fut  bien  constaté  qu’aucun  des  commissaires 
n’avait  rien  senti,  ou  du  moins  n’avait  rien  éprouvé 
qp,i  fût  de  nature  à  être  attribué  à  l’action  du  ma¬ 
gnétisme. 

Sept  malades  furent  ensuite  réunis  à  Passy,  chez 
Franklin,  et  magnétisés  en  présence  de  tous  les  com¬ 
missaires.  Ces  malades  appartenaient  aux  dernières 
classes  de  la  société;  u’autres  furent  choisis  oans 
des  conditions  sociales  plus  élevées;  puis  on  fit  ma¬ 
gnétiser  des  enfants,  afin  de  varier  autant  que  possi¬ 
ble  les  conditions  individuelles.  Or,  dans  tontes  ces 
expériences  les  commissaires  acquirent  la  conviction 
que  l’imagination  faisait  tout,  que  le  magnétisme 
était  nul. 

Les  attouchements,  ajoute  le  rapporteur,  l'imagi¬ 
nation,  Limitation,  teues  sont  les  vraies  causes  ces 
effets  attribués  à  cet  agent  nouveau  connu  sous  le 
nom  de  magnétisme  animal,  à  ce  fluide  que  l’on  dit 
circuler  dans  le  corps  et  se  communiquer  d’individu 
à  individu. 

Conclusions  dernières  : 

Le  fluide  magnétique  n’existe  pas ,  le  magnétisme 
animal  est  nul  et  les  moyens  employés  pour  les  met¬ 
tre  en  action  sont  dangereux. 

A  Paris,  ce  \  \  août  1  784. 

Signé  Benjamin  franklin  ,  majeaült,  le¬ 
roy,  BAILLY,  SALL1N,  DARCET,  DE  BORY, 
GL1LLOTIN,  LAVOISIER. 

Nous  ne  vous  parlerons  ni  du  rapport  secret,  ni 
du  rapport  de  Jussieu;  ce  dernier  était  une  opinion 
individuelle;  nous  n’avons  à  nous  occuper  que  des 
rapports  discutés  et  adoptés  par  des  majorités  acadé¬ 
miques.  Cependant  la  Société  royale  de  méoecine  ne 
pouvait  rester  étrangère  aux  débats  qu’excitait  alors 
la  question  du  magnétisme  animal  ;  le  gouvernement 
avait  aussi  choisi  dans  son  seia  des  commissaires 
éclairés  ;  et  ceux-ci  eurent  en  conséquence  à  rédiger 
un  rapport  sur  ce  sujet  à  peu  près  à  la  même  époque. 
Ces  commissaires  étaient  Poissonnier,  Gailie,  Man- 
duyt  et  Andry- 

#  La  commission  médicale  crut  devoir  procéder 
ainsi  qu’il  suit  : 

1 .  Desion  fit  prononcer  un  discours  par  Lafisse 
sur  les  principes  de  sa  méthode. 

2.  Lafisse  autorisé  par  Desion  donne  par  écrit  aux 
commissaires  l’énoncé  du  principe  contenu  dans  son 
discours. 

5.  Deslon  et  Lafisse  exécutent  devant  les  commis¬ 
saires  les  differentes  manipulations  usitées  dans  l’em¬ 
ploi  du  magoétisme  animal ,  et  instruisent  les  com¬ 
missaires  à  les  mettre  eux-mêmes  eu  pratique. 

4.  Les  commissaires  observèrent,  chez  Deslon,  les 
effets  du  prétendu  magnétisme  animal  sur  des  mala¬ 
des  qu’il  y  avait  soumis. 

5.  Les  commisaires  se  réunissent  plusieurs  fois 
chez  l’un  d’eux,  pour  magnétiser  des  malades  ou 
pour  observer,  eu  prenant  toutes  les  précautions 
qu'ils  jugent  nécessaires,  les  effets  que  pouvaient 
produire  celte  méthode. 

Les  nombreux  malades  soumis  par  les  commissai¬ 
res  avaient  éié  divisés,  dit  le  rapport,  en  trois  classes 
ou  sections  :  1 .  Ceux  dont  les  maux  étaient  évidents; 
2.  ceux  dont  les  maux  légers  consistaient  en  des  af¬ 
fections  vagues;  5.  les  mélancoliques. 


Pour  ce  qui  est  des  premiers  malades ,  c’est-à-dire 
des  vrais  malades ,  les  commissaires  déclarent  qu’ils 
n’ont  vu  aucun  d’eux  guéri  ou  même  notablement 
soulagé,  bien  4UÜS  les  aient  suivis  pendant  près  de 
quatre  mois,  et  que  d’après  ce  qui  leur  avait  été  dit, 
queiqu  s-uns  lussent  traités  depuis  plus  d’une  année. 

Quant  aux  malades  de  la  seconde  classe,  quelques- 
uns  n’ayant  plus  u’appétit  auraient  fait  de  meilleures 
digestions;  pour  ce  qui  est  des  mé’aucoliques  ou  hy¬ 
pocondriaques,  ies  commissaires  disent  que  tout  mé¬ 
decin  sait  combien  peu  il  faut  compter  sur  leur  té¬ 
moignage. 

Revenant  ensuite  sur  les  deux  parties  de  leur  tra¬ 
vail,  c’est-a-dire  sur  la  question  théorique  et  sur  les 
questions  de  fait ,  les  commissaires  en  déduisent  ces 
conclusions  que  la  théorie  du  magnétisme  animal  est 
un  système  absolument  dénué  ue  preuves,  que  ies 
moyens  employés  pour  le  mettre  en  action  peuvent 
devenir  dangereux ,  et  que  les  traitements  faits  par 
ces  procèdes  peuvent  déterminer  des  accidents  spas¬ 
modiques  et  convulsifs  ii  es- graves. 

À  Paris,  ce  16  août  1784. 

Signe  Poissonnier  ,  Caille ,  Maedüyt et  Andry. 

Cependant  la  Société  royale  de  Médecine  avait  vou¬ 
lu  savoir  quelle  impression  cette  prétendue  doctrine 
avait  produite  dans  le  reste  de  la  France  et  en  Eu¬ 
rope  :  elle  avait  reçu  une  foule  de  lettres  et  de  mé¬ 
moires  sur  cette  question  de  ia  part  de  ses  associés 
etde  ses  eorespondants  :.Cbaussier,  deDijon,  deve¬ 
nu  célèbre  plus  tard  à  l’Ecole  de  Par.s;  Le  Pecq  de 
la  Clôture ,  Pujoi  de  Castres,  Duvernois  de  Cler¬ 
mont,  et  collectivement  ies  différentes  compagnies  du 
royaume  s’etaient  empressés  d’adresser  à  la  Société 
des  renseignements  et  des  mémoires;  il  en  était  ve¬ 
nu  de  Malte  et  de  Saint-Domingue,  de  Hollande, 
d’Angleterre ,  de  Turin. 

Ces  documents  étaient  précieux  ;  la  Société  tenait 
à  ne  pas  ies  laisser  enfouis  dans  ses  archives;  en  con¬ 
séquence  ,  dans  la  séance  du  22  octobre  1784,  elle 
chargea  Tüoaret  de  lui  rendre  compte  des  différentes 
lettres  et  mémoires  qu’elie  avait  reçus  de  ses  associé 
et  correspondants  relativement  au  maguétisme  ani¬ 
mal.  Suivant  .e  résumé  fait  par  Thouret,  deux 
grandes  e»  principales  raisons  avaient  porié  presque 
tous  les  inédec  ns  eu  France  et  en  pays  étrangers  à 
rejeter,  à  condamner  ianouvelle  pratique  du  magné¬ 
tisme  animal  :  d’une  part  la  non-existence  d’un  nou- 
velagent  désigné  sous  le  nom  de  magnétisme  animal; 
d’autre  part,  le  danger  des  pratiques,  des  manipu¬ 
lations  ,  de  tout  l  a  pareil ,  enfia,  destiné  à  produire 
les  effets  attribués  a  ce  même  fluide. 

De  là  deux  ordres  défaits  dans  cette  masse  de  lettres 
et  de  mémoires  :  1 .  des  discussions ,  des  argumen¬ 
tations  pour  prouver  que  l’agent  magnétique  est  nul; 
2.  des  récit»  nombreux  et  très-circonstamiés  d’acci¬ 
dents  déterminés  par  les  pratiques  des  magnétiseurs. 
Thouret  signala  eu  outre  une  circonstance  qu’il  con¬ 
sidère  comme  très-honorable  pour  les  sciences  et 
pour  ceux  qui  les  cultivent ,  c'est  que  dausles  villes  , 
dans  les  états  oû  il  y  avait  des  universités  établies  , 
où  l'on  cultivait  avec  succès  les  sciences  et  les  lettres, 
la  contagion  du  magnétisme  animal  avait  été  arrêtée. 
Ainsi,  dit-il ,  à  Montpellier  le  magnétisme  animal 
n’avait  pu  penetrer ,  tandis  qu’à  Marseille  il  avait 
fait  des  prosélytes.  Dans  les  petites  villes  de  la  Bre¬ 
tagne  on  avait  pu  magnétiser ,  mais  à  Rennes  le  ba¬ 
quet  magnétique  n’avait  pu  être  dressé;  à  Loudun, 
chose  mémorable  et  qui  prouve  ,  ajoute  Thouret , 
que  le  souvenir  des  erreurs  passées  n’est  pas  toujours 
inutile,  la  méthode  ne  put  prendre  ,  on  s’y  rappelait 
irop  vivement  que  naguère  des  scènes  à  peu  près 
semblables  ,  les  fameuses  processions  des  convulsion¬ 
naires  ,  s’étaient  terminées  d’uue  manière  tragique. 

Ainsi  les  différentes  compagnies  du  royaume,  tcu- 
iours  en  relations  scientifiques  avec  la  Société  roya¬ 
le  de  médecine ,  «  s’étaient  empressées  d’adopter 
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unanimement  le  rapport  de  ses  commissaire!  sur  le 
magnétisme  animal ,  les  membres  des  sociétés  pro¬ 
vinciales  se  félicitaient  d’avoir  pensé  comme  celle  de 
Paris,  sans  avoir  été  aidés  de  leurs  lumières.  La  So¬ 
ciété  royale  de  Médecine  pouvait  donc  ,  et  à  boa  droit 
s’enorgueillir  de  ces  honorables  adhésions;  elle  ne 
s’était  point  encore  trouvée,  dit  en  terminant  Thou- 
ret,  dans  le  cas  de  réunir  sqr  le  même  objet  les  avis 
des  différents  corps  de  médecins  du  royaume  ;  l'é¬ 
vénement  actuel  lui  en  offrit  l’occasion ,  et  le  gou¬ 
vernement  ayant  jugé  qu’il  était  de  sa  sagesse  d’éclai¬ 
rer  la  nation  sur  celte  doctrine,  elle  ne  pouvait  trop 
s’empresser  d’entrer  dans  ses  vues  en  lui  présentant 
sur  cet  objet  ierésullat  de  sa  correspondance.  » 

Le  1 5  décembre  !  784,  V icq  d’Azyr  fut  chargé  d’a¬ 
dresser  cette  pièce  au  ministre. 

C’est  là,  messieurs ,  ce  qu’on  ponrait  appeler  la  pre¬ 
mière  période  de  l’histoire  académique  du  magné¬ 
tisme  animal. 

A  partir  de  cette  époque,  un  long  silence  règne 
dans  les  académieset  dans  toutes  Ses  sociétés  savantes 
sur  le  magnétisme  animal  ;  de  grands  événements 
avaient  d’ailleurs  distrait  les  esprits  de  ces  sortes  de 
questions;  ce  n’est  donc  que  beaucoup  plus  tard,  et 
pendant  les  loisirs  de  la  restauration,  après  plus  de 
quarante  années,  que  la  question  du  magnétisme  ani¬ 
mal  fut  agitée  dan  le  sein  de  cette  académie.  Cette  fois 
ce  ne  fut  pas  le  gouvernement  qui  prit  l’initiative;  il 
ne  s’agissait  plus  d’nu  mouvement  comme  celui  qui 
s’étaitopéré  en  1784  ;  c’est  un  médecin,  M.  Foissac, 
qui  adressage  1 1  octobre  1825 une  lettre  à  1  Acadé¬ 
mie  royale  da  médecine,  lettre  dans  laquelle  il  de¬ 
mandait  à  ce  corps  savant  s’il  ne  serait  pas  dans  ses 
attributions  de  recommencer  l’exemen  du  magné¬ 
tisme  animal  ?  l’Académie  prit  cette  demande  en 
considération,  et  sur  le  rapport  d’une  commission 
spéciale,  des  commissaires  furent  désignés  pour  se 
livrer  de  nouveau  à  l'examen  du  magnétisme  animal. 

Ici,  messieurs,  nous  n’eûtrerons  pas  dans  l’his¬ 
torique  de  toutes  les  expériences  qui  furent  faites  en 
présence  de  nos  collègues ,  nous  respectons  leur  con¬ 
viction  ,  mais  leur  rapport  ne  peut  pas  être  considéré 
comme  l’expression  générale  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

Arrivant  à  notre  propre  commission,  nous  devons 
d’abord  vous  rappeler  que  vous  y  avez  fait  entrer  les 
représentants  d  opinions  contraires  sur  la  question 
du  magnétisme  animal  et  des  membres  livrés  à  diverses 
spécialités  scientifiques.  Vous  av  z  envoyé  les  uns  et 
les  autres  par-devant  les  faits  ,  parce  que  d’uua  part , 
quelles  que  fussent  leurs  couvicdons  antérieures,  vous 
aviez  confiance  dans  leur  bonne  foi ,  et  parce  que 
d’autre  pat  t,  eu  raison  delà  variété  de  leurs  tendances 
scientifiques,  vous  avez  pensé  qu’ils  exaimaemenlles 
faits  sous  toutes  leurs  laces. 

Messieurs,  nous  pouvons  vods  le  dire  dès  à  présent  : 
cette  prévoyance  a  en  quelque  sorte  porte  ses  fruits; 
c’est  qu’avec  nos  idées  pour  et  contre ,  aucune  dissi¬ 
dence,  comme  vous  le  verrez,  ne  s’est  élevée  entre 
nous  sur  tes  faits  dont  nous  avons  été  témoms;  c’est 
qu’avec  noire  propension  diverse  à  considérer  les 
faits  sous  des  aspects  particul  ers,  nous  avons  été  una- 
n  mes  dans  chacune  de  nos  conclusions.  Tous  trou¬ 
verez  peut-être  en  cela ,  messieurs,  une  nouvele  ga¬ 
rantie  pour  la  vérité;  car  il  fallait  que  les  faits  soumis 
à  notre  examen  eussent  un  haut  degré  d’évidence 
positive  ou  négative  pour  amener  ainsi,  et  chaque 
fuis  ,  uns  couslaute  unanimité  entre  des  commis¬ 
saires  toujours  <  n  dissidence  sur  la  valeur  théorique 
du  magnétisme  animal. 

Mais  en  voici  assez  ,  messieurs  ,  sur  ce  que  nous 
avons  appt  lé  les  antécédents  académiques  du  magnétis¬ 
me  animal,  et  sur  les  dispositions  morales  de  vos  com¬ 
missaires  ;  abordons  actuellement  la  série  d’expé¬ 
riences  dont  nous  avons  été  témoins. 

C’est  le  27  février  1 857  que  la  commission  s’est  réu- 
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nie  pour  la  première  fois  ;  le  rendez-vous  avait  été  as¬ 
signé  dans  le  domicile  même  de  M.  Berna.  La  com¬ 
mission,  composée  de  MM.  Bouilîaud  ,  Cloquet,  Ca-* 
ven  out,  Cornac,  Dubois  (d’Amiens),  Etxiery,  Oudet , 
Pelletier  et  Bous,  a  dû  commencer  par  se  constituer 
et  soumettre  à  une  discussion  préalable  l’ordre  de 
ses  travaux. 

M.  Roux ,  à  l’uoanimiiéa  éié  élu  président,  puis 
M.  Dubois,  secré  aire  rapporteur. 

M.  Berna  présent  à  la  séance,  a  cru  devoir  d’abord 
nous  lire  une  sorte  de  préambule  sur  la  question  du 
magnétisme  animal  ,  et  un  programme  des  expé¬ 
riences  qu’il  aurait  à  faire  devant  nous.  En  même 
temps  il  entrait  dans  le  détail  de  toutes  les  précauions 
dont  dous  devrions  plus  tard  user  *  disait-il ,  même 
contre  lui ,  pour  donner  toute  validité,  toute  authens 
ticité  à  ses  expériences. 

Vos  commissaires  ont  écouté  attentivement  et  dans 
un  profond  silence  toutes  les  observations  de  M.  Ber¬ 
na  ;  mais  ensuite  et  après  une  discussion  paisible,  ils 
ont  déclaré  à  ce  magnétiseur  que  leur  mission  se  bor¬ 
nait  à  observer  consciencieusement  les  expériences 
dites  magnétiques  annoncées  par  lui,  afin  d’en  rendre 
un  compte  fidèle  à  l’Académie;  que  c’était  à  lui,  M. 
Berna,  à  multiplier  ses  précautions,  s’il  le  jugeait 
convenable,  afin  de  donner  plus  de  valeur  A  ses  ex¬ 
périences;  mais  que  ce  n’éîi  it  pas  aux  commissaires 
à  s’entendre  ainsi  préalablement  avec  lui  sur  les  ma¬ 
nœuvres  requises  ou  non;  que  la  commission  devait 
garder  toute  son  indépendance,  rester  maîtresse  des 
précautions  dont  elle  croirait  devoir  user  de  son 
côté ,  mais  que  d’abord  elle  ne  pouvait  adhérer  à  un 
système  de  précautions  telles  aux  yeux  de  M.  Berna 
que  toute  expérience  faite  dans  ces  conditions  serait 
avouée  inattaquable. 

Après  plusieurs  explications  aimablement  données 
de  part  et  d’autres ,  il  resta  convenu  entre  vos  com¬ 
missaires  etM.  Berna  : 

1 .  Que  les  expériences  auraient  lieu,  non  chez  M. 
Berna ,  mais  chez  M.  Roux ,  président  de  la  com¬ 
mission  ; 

2.  Que  M.  Berna  ne  pourait  amener  avec  lui  d’au¬ 
tres  personnes  que  le3  sujets  destinés  aux  expérien¬ 
ces  ; 

5.  Que  d’un  autre  côté  vos  commissaires  ne  pour¬ 
raient  introduire  aucune  personne  étrangère  dans  le 
lieu  des  séances. 

Le  5  mars  \  857,  à  sept  heures  du  soir,  la  commis¬ 
sion  entière,  moins  M.  Oudet,  s’éiait  réuaie  chez  M. 
Roux;  M,  Berna  est  introduit. 

Les  conventions  une  fois  arrêtées,  M.  Berna  quitte 
vos  commisssires  pour  aller  enfin  chercher  une  som¬ 
nambule  qui  l’attendait  dans  les  environs.  Peu  de 
minutes  après,  à  huit  heures  moins  un  quart  envi- 
roQ  ,  il  introduit  en  présence  de  vos  commissaires 
une  jeune  fille  de  dix-septà  dix-huit  ans,  d’une  con¬ 
stitution  eu  apparence  nerveuse  et  délicate,  mais  d’un 
air  dégagé  etrésolu. 

Le  programme  des  expériences  pour  le  soir,  pro¬ 
gramme  que  nous  avons  envoyé  à  M.  Berna,  portait 
huit  expériences.  En  voici  les  titres  textuellement  co¬ 
piés,  car  le  langage  n’appartient  pas  à  vos  commis¬ 
saires  : 

1 .  Somnambalisaüon  ; 

2.  Constatation  de  l’insensibilité  aux  piqûres  et  aux 
chatouillements; 

5.  Restitution  parla  volonté  mentale  de  la  sensibi¬ 
lité; 

4.  Obéissance  à  l’ordre  mental  de  perdre  le  mou¬ 
vement; 

5.  Obéissance  à  l’ordre  mental  de  cesser,  au  milieu 
d’une  conversation,  de  répondre;  ordre  mental  de 
répondre  de  nouveau  ; 

6.  Répétition  de  la  même  expérience,  le  magnéti¬ 
seur  étant  séparé  de  la  somnambule  par  une  porte  ; 

7.  Réveil  ; 
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8.  D’après  l’ordre  mental  qui  en  aura  été  enjoint 
dans  l'état  somnambulique,  persistance  au  réveil  de 
l'insensibilité,  et  persistance  auss’  de  la  faculté  de  per¬ 
dre  et  de  recouvrer  cette  sensibilité  à  la  volonté  du 
magnétiseur. 

La  jeune  fille,  introduite  au  milieu  des  commis¬ 
saires,  dans  le  salon  de  M.  Roui,  y  est  accueillie 
avec  prévenance  et  affab  lité;  on  s’entretient  avec 
elle  de  choses  indifférentes  dans  le  but  de  constater, 
avant  tout  essai  de  magnétisation,  jusqu’à  quel  point, 
dans  l'état  ordinaire,  cité  est  sens  ble  aux  p  qûr  s; 
on  lui  a  enfoncé  à  la  profunîeur  d’une  d^mi-ligne 
environ  â&i  aiguilles  de  force  moyenne  que  M.  Ber¬ 
na  avait  apportées  M-même.  Ou  fît  pénétrer  leurs 
pointes  à  la  main  et  au  cou  de  cette  jeune  personne 
interrogée  par  quelques-uns  des  commissaires,  et 
avec  l'air  dss  doute ,  si  elle  sent  les  piqûres  ,  elle  ré¬ 
pond  positivement  à  M.  Roux  et  M.  Gaventou  qu’elle 
né  seot  rien,  sa  figure  n’exprime  du  reste  au¬ 
cune  douleur.  Rappelons  à  l'Académie  qu’elle  était 
était  encore  et  dûment  éveillée,  de  Faveu  même  de 
son  magnétiseur,  qui  o'avait  encore  comm  ncé  au¬ 
cune  de  ses  manœuvres.  Céci  ue  concordait  guère 
avec  lé  programme,  car  l’insensibilité  ne  devait  être 
accusée  que  dans  l’état  dit  de  somnambulisme,  ou  a- 
près  et  par  l'injonction  mentaté  do  m  goétiseur ,  in 
jonction  qui  elle-même  ne  pouvait  être  faite  que 
dans  cet  état. 

Yos  commissaires  étaient  donc  en  peu  surpris 
de  ce  singulier  début.  Gomment ,  vous  ne  sentez 
rien?  lui  dit-on  ;  mais  vous  êtes  donc  absolument 
insensible  ?  Alors  elle  finitpar  avouer  qu’elle  sentait 
ün  peti  t  peu  de  douleur. 

Ces  préliminaires  terminés,  M.  Berna  fit  asseoir 
près  de  lui  celle  que  nous  nommerons  désormais  sa 
somnambule,  pour  parier  sou  langage.  Penché  tête  à 
tête  vers  elle,  il  paraît  d’abord  la  contempler  en  silence 
sans  nra tiquer  aucun  des  mouvements  qu'on  nomma 
des  passes  ;  après  une  ou  deux  minutes  environ ,  il 
dit  à  vos  commissaires  que  le  sujet  est  en  somnam¬ 
bulisme. 

Les  yeux  de  la  jeune  fille  sont  garnis  de  coton  et 
couverts  d’un  bandeau. 

M.  Berça  n’a  d’autres  preuves  à  donner  aux  com¬ 
missaires  de  ce  prétendu  état  de  somnambulisme ,  que 
du  reste  il  ne  définit  pas  théoriquement,  que  les  ex¬ 
périences  comprises  dans  son  programme. 

Ainsi,  après  avoir  de  nouveau  contemplé  sa  som¬ 
nambule,  et  à  une  distaac  très-rrpprocbée,  il  an¬ 
nonce  aux  commissaires  qu’elle  est  frappée  d’une  in¬ 
sensibilité  générale. 

Quel  devait  être  ici,  messieurs,  le  rôle  de  vos  com¬ 
missaires  ?  Médecins ,  chirurgiens ,  physiciens ,  tous 
savaient  que  les  preuves  de  l'abolition  de  la  sensibi- 
bilité  sont  de  deux  ordres;  que  les  unes  sont  déduites 
des  assertions  des  sujets  et  reposent  sur  leur  moralité; 
que  les  autres  sont  déduites  des  indices  de  l’habitude 
extérieure ,  du  langage  d’action;  or ,  les  premières 
doivent  être  considéré  s  comme  milles,  lorsqu’il  s’a¬ 
git  d’individus  qui  ont  intérêt  à  tromper ,  à  induire 
en  erreur.  Restaient  les  signes  muets  arrachés  par 
la  douleur  ;  mais  alors  il  faut  prendre  en  considéra¬ 
tion  d’une  part  Y  intensité  de  la  douleur  produite,  et 
d’autre  part  par  la  fermeté  des  patients. 

Dans  le  cas  qui  préoccupaitvos  commissaires ,  l’in¬ 
tensité  delà  douleur  ne  devait  pas  dépasser  certaines 
limites  rigoureusement  déterminées  par  M.  Barna. 

Quoi  qu’il  en  soit,  quelques-uns  de  vos  commis¬ 
saires,  armés  d’aiguilles,  entre  autres  M.  Bouiiiaud, 
M.  Èmery  et  M.  Dubois ,  se  mirent  à  piquer  celte 
pauvre  fille  ;  elle  n’accusa  verbalement  aucune  dou¬ 
leur  ;  sa  figure,  autant  que  nous  avons  pu  en  juger, 
n’exprimait  aucun  sentiment  douloureux;  nous  di¬ 
sons  autant  que  nous  avons  pu  en  juger,  car  ses  yeux 
étatént  couverts  d’un  large  bandeau,  la  moitié  de  sa 
figure  nous  était  cachée;  il  ne  nous  restait  guère  à 
observer  que  le  front,  la  bouche  et  le  menton.  . 
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M.  BouiUaud  n’alîait  pas,  dans  sa  tentative,  au- 
delà  df s  limites  convenues ,  mais  le  rapporteur  ayant 
enfoncé  la  pointe  de  son  aiguille  dessous  le  menton 
avec  plus  de  force ,  la  somnambule  exécuta  au  mo¬ 
ment  même,  et  avec  vivacité,  un  mouvement  de  dé¬ 
glutition;  M.  Berna  s’en  aperçut,  se  récria,  et  fit  de 
nouvelles  recommandations. 

Touchée  du  bout  du  doigt  par  M.  Cloquet,  à  la 
surface  de  sa  n>ain  ,  1s  somnambule  dit  sentir  cett- 
impr  ssiou,  de  sorte  qu’iudépmdamment  de  la  prre 
ceptio  s  d-s  températures,  elle  ai-rast  encore  conser¬ 
vé  ceüa  des  attouchements ,  ce  qui ,  dans  le  système 
de  M.  Berna,  aurait  ajouté  de  nouvelles  restrictions 
à  cette  prétendue  perte  générale  de  la  teo&ibilitë. 
Néanmoins  le  magnét  seur,  poursuivant  le  cours  de  ses 
expériences,  prévint  les  commissaires  qu’il  allait  par 
la  seule  et  tacite  intervention  de  sa  volonté,  para¬ 
lyser  ,  soit  de  la  sensibilité,  soit  du  mouvement,  telle 
partie  du  corps  de  la  demoiselle  qu  ou  voudra  bien 
lui  désigner. 

Les  commissaires  y  mettent  les  conditions  suivan¬ 
tes: 

M.  Berna  gardera  le  silence  le  plus  absolu ,  il  re¬ 
cevra  des  mains  des  commissaires  des  billets  sur  les¬ 
quels  seront  indiqués  les  parties  à  priver  ou  à  douer 
soit  de  sensibilité ,  soit  du  mouvement  ;  il  avertira 
en  fermant  un  de  ses  yeux  que  le  fait  a  lieu  et  qu’on 
pèot  le  vérifier. 

M.  Berna  dit  qu’il  ne  peu'  accepter  ces  conditions  ; 
il  donne  pour  raison  que  les  parties  désignées  par  îes 
commissaires  font  trop  limitées,  et  que  d’ailleurs  tout 
cela  fort  de  son  programme,  et  qu  il  n'entend  pas 
ainsi  les  précautions  qu’oa  doit  prendre  contre  lui. 

Vos  commissaires  avaient  écrit  :  1.  Priver  de  sen¬ 
sibilité  le  menton  ;  2.  le  pouce  droit  ;  5.  la  région  du 
deltoïde  à  gauche.  4.  celle  de  la  rotule  à  dro  te. 

M.  Berna  avait  écrit  dans  son  programme  que, 
pour  nous  faire  connaître  que  son  action  est  suffi¬ 
sante  ,  il  élèverait  la  main  vers  nous,  et  cela  en  cette 
circonstance  comme  en  toute  autre.  C’éîait  là  une 
des  précautions  qu’il  avait  imaginées;  mais ,  comme 
vos  commissaires  s’étaient  bien  gardés  de  s’engager 
sur  tous  ces  points,  ils  avaient  cru  pouvoir  exiger  de 
M.  Berna  qu’au  lieu  d’élever  la  main  vers  nous  pour 
signal,  il  se  contenterait  de  fermer  l’uo  de  ses  yeux. 

Quant  aux  limites ,  M.  Berna  les  avait  indiquées 
dans  son  programme  :  pour  la  sensibilité ,  1 .  la  to¬ 
talité  du  corps;  2.  une  partie  du  corps  seulement. 
Pour  le  mouvement  il  était  écrit. 

A  les  d^îuxbras. 

B  îes  deux  jambes. 

G  un  bras  et  une  jambe. 

D  un  seul  bras  ou  une  seule  jambe. 

D  le  cou  à  droite  ou  à  gauche. 

F  la  laDgue. 

Mais  ici  il  faut  expliquer  à  l’Académie  ce  que  M. 
Berna  entendait  par  la  paralysie  du  mouvement,  et 
parla  vérification  de  cette  paralysie. 

Pour  la  vérificadon  delà  prétendue  perte  de  sensi 
bilité,  nos  moyens  étaient  très-restreinîs  assertion 
du  sujet;  impression  de  l’habitude  extérieure. 

Ici  il  fallait  de  toute  nécessité ,  et  toujours  sur  les 
termes  du  programme  du  magnétiseur  ,  faire  succes¬ 
sivement  à  la  demoiselle  les  injonc  ions  suivantes  : 
levez  le  bras ,  levez  la  jambe; ou  biea  tournez  la 
tête  à  droite ,  tournez  la  tête  à  gauche  ;  j’allais  oublier 
que,  pour  la  langue,  il  fallait  tout  simplement  l’invi¬ 
ter  à  parler. 

Que  si  la  demoiselle  n’avait  pas  levé  le  bras  gauche 
lorsque  l’un  de  nos  commissaires  aurait  dH  .-  levez  le 
bras  gauche ,  il  fallait  convenir ,  d’après  M.  Berna  : 
i  .  que  ledit  bras  était  frappé  de  paralysie  ;  2.  qu’il 
l’était  par  la  volonté  tacite  de  M.  Berna  ;  5.  que  tout 
cela  dépendait  du  magnétisme  animal. 

Ajoutez  que,  toujours  dansson  programme,  M.  Ber- 
naavait  pris  des  précautions  qui  ne  sont  pas  les  noires 
Ainsi  ce  sont  là,  disait-il,  des  effets  très-fugaces  qu’il 


-1 24  MELANGES. 


faut  saisir  au  passage;  les  commissaires  devront  donc 
se  bâter;  que  s’il  ne  réussissent  pas  une  première  fois 
ils  ne  devront  pas  se  décourager,  niais  recommencer 
jusqu’à  ce  qu’ils  aient  obtenu  l’effet  désiré,  c’est-à-dsre 
ia  paralysie. 

Vous  îe  sentez  ,  messieurs,  on  pourrait  s’arranger 
ainsi  avec  des  gens  du  monde  ;  repais  avec  d?s  gens  de 
l’art ,  avec  des  médecins  investis  de  ia  confiance  d’un 
corps  savant,  et  qui  plus  tard  auront  à  rendre  un 
compte  sévère  de  leur  mission ,  il  faut  un  autre  lan- 
gage,  une  autre  logique,  d’autres  faits. 

Dans  cette  séance,  M .  Berna  crut  ne  pas  devoir 
faire  davantage,  et  il  nom  préviotqu’il  allait  ce  qu’il 
appelait  reveiller  sa  somn  mbule,  et  qu'en  même 
temps  il  lui  rendrait  tou  e  sensibilité, 

M.  B  uiliaul  à  son  invitation  fut  d’abord  se  pla¬ 
cer  derrière  sa  somnambule,  prêt  à  le  piquer  à  la 
nuque  dès  que  le  magnétiseur  lui  eu  ferait  le  signal. 
.Lui ,  M.  Berna  .  se  plaça  près  de  Sa  jeune  personne 
dans  la  meme  position  que  la  prem  ère  fois.  «  Réveil¬ 
lez-vous  ,  lui  dit-il  à  deux  reprises  différentes,  puis 
il  enlève  le  bandeau  et  le  coton  qui  lui  couvraient  les 
yeux,  se  penche  de  nouveau  vers  elle,  allonge  le 
oras  gauche  en  arrière,  arrête  M.  Bouiilaud  qui 
san  doute  allait  la  piquer  trop  tôf  ;  puis,  penché  en¬ 
core  vers  la  jeune  fille ,  qui  a  les  yeux  parfaitement 
ouverts,  il  regarde  M.  Bouiilaud  :  ce  commissaire 
pique  alors  la  somnambule,  qui  tourne  la  tête,  et 
M.  Berna  s’écrie  :  «  Voilà  la  sensibilité  recouvrée  !  » 
Vos  commissaires  ne  se  sont  livrés  à  aucune  ré¬ 
flexion  sur  la  valeur  des  faits  que  venait  de  îeurmon- 
trer  M.  Berna. 

* 

Deuxième  séance. 

A  huit  heures  un  quart  trois  commissaires  seule¬ 
ment  sont  présents,  MM.  Roux,  Bouiilaud  et  Dubois 
d’Amiens,  les  autres  ayant  été  priés  par  M.  Berna 
de  se  retirer  momentanément  dans  une  pièce  voi¬ 
sine,  afin,  disait  le  magnétiseur,  de  ne  pas  intimider 
Ja  jeune  fille,  bien  que,  dans  la  dernière  séance, elle 
eût  fait  amplement  connaissance  avec  eux  tous. 

M.  Berna  procède  à  ce  qu’il  nomme  la  somnara- 
bulisation  ;  après  deux  ou  trois  minutes  il  fait  rappe¬ 
ler  tous  les  commissaires. 

A  huit  heures  et  demie,  ainsi  que  cela  avait  été  con¬ 
venu,  M.  Bouiilaud  demande  par  écrit  à  M.  Berua 
de  vouloir  paralyser  du  mouvement  le  bras  droit 
seulement  de  îa  somnambule  ;  alors  que  le  fait  aura 
lieu  ,  de  le  lui  indiquer  en  fermant  les  yeux. 

Vous  voyez  ,  messieurs ,  que  nous  allions  jusqu’à 
adopter  le  langage  de  M.  Berna. 

M.  Berna  de  son  côté  accepta  nos  formalités. 

Assis  près  de  son  sujet, il  abaissa  sa  tete  vers  ses 
mains  (les  mains  de  la  jeune  fille;  elle  les  tenait 
sur  son  giron.  Le  rapporteur ,  fondé  sur  ce  que 
M.  Berna  avait  dit,  savoir,  qu’il  n’y  aurait  aucun  con¬ 
tact  ,  soit  immédiat ,  soit  méciiat  avec  sa  somnam¬ 
bule  ,  interposa  une  feuille  de  papier  «mire  la  figure 
de  M.  Berna  et  les  mains  de  la  jeune  fille. 

Bientôt  M.  Berna  fait  le  signe  convenu  ,  ce  qui 
voulait  dire  que  sa  volonté  tacite  avait  été  assez  puis¬ 
sante  pour  paralyser  le  bras  droit  seulement  de  sa 
somnambule. 

M.  Bouiilaud  procède  à  la  vérification  du  fait ,  et 
pour  cela  il  prie  la  demoiselle,  il  n’y  avait  pas  d’autre 
moyen,  de  remuer  successivement  tel  ou  tel  mem¬ 
bre.  Arrivé  à  la  jambe  droite ,  par  voie  d’élimina¬ 
tion,  comme  l’on  dit,  il  obtient  dVlle  cette  réponse, 
qu’elle  ne  peut  remuer  ni  la  jambe  droite  ni  le  bras 
droit. 

Rappelez-vous ,  messieurs ,  que  le  programme  de 
M.  Berna  portait  qu’il  avait  ia  faculté  de  paralyser 
soit  un  seul  membre,  soit  deux  membres  à  la  fois; 
c’étaient  les  deux  expériences  distinctes  ;  nous  avons 
choisi  un  seul  membre;  de  son  aveu,  il  était  résulté, 
malgré  sa  volonté,  ce  qu’il  appelait  une  paralysie  de 


deux  membres.  L’expérience  était  manquée,  il  fallait 
passer  à  une  autre  :  car  nous  n  avions  pas  la  bonho¬ 
mie,  malgré  les  termes  du  programme,  de  recom¬ 
mencer  j  isqu’à  ce  que  nous  ayons  réussi,  ce  qui  certes 
n'aurait  pas  tardé  a  se  faire,  puisque  neus  n’avions 
à  'choisir  qu’entre  quatre  membres  et  la  langue. 

Le  15  mars,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  la 
commission  entière  se  trouva  de  nouveau  réunie  chez 
M.  Roux  ;  M.  Berna,  arrivé  presque  en  même  temps 
avec  la  même  somnambule,  proposa  aux  commis¬ 
saires  de  reprendre  encore  la  même  série  d’expérien¬ 
ces.  savoir  abolition  ou  restitution  de  la  sensibilité , 
soit  particulière  ,  soit  générale  ;  restitution  ou  pri¬ 
vation  du  mouvement ,  faculté  d’entendre  ou  de  ne 
plus  entendre  une  personne  désignée,  etc. 

La  commission,  bien  que  convaincue  du  but  où  on 
veut  l’amener  ,  a  cédé  pour  cette  fois  encore  à  la 
proposition  de  M.  Berna;  on  désigne  M.  Bouiilaud 
pour  jouer  un  rôle  actif  dans  cette  séance.  Gomme 
de  coutume ,  une  partie  de  ta  commission  passe  dans 
une  autre  pièce  voisine  ;  après  deux  ou  trois  minutes, 
on  appelle  nos  collègues ,  et  nous  sommes  prévenus 
que  la  demoiselle  e>t  en  état  de  somnambulisme.  Di¬ 
sons  de  nouveau  que  îe  magnétiseur  fit  à  peine  quel¬ 
ques  mouvements ,  qu’il  se  contenta  de  Sa  regarder 
de  très-près  et  fixement ,  et,  du  reste  ,  il  s'entretint 
avec  elle  avant ,  pendant  et  après,  tout  comme  si 
rien  d’ésrange  n’avait  lieu. 

Enlevez  à  votre  somnambule ,  écrit  M.  Bouiilaud 
sur  un  carré  de  papier  ,  enlevez  la  faculté  de  m’en¬ 
tendre  en  vous  tenant  de  votre  personne  derrière 
M.  Dubois;  puis  en  touchant  l’épaule  de  ce  commis¬ 
saire,  vous  m’iudiquerez  que  le  fait  a  lieu. 

Le  magnétiseur  consent  ;  mais  il  veut  qiie  la  som¬ 
nambule  soit  très-rapprochée  de  M.  Dubois ,  qui  va 
lui  servir  d’écran,  qu’elle  en  soit  à  un  piei  de  distan¬ 
ce  environ. 

Ceci  est  ponctuellement  exécuté  :  le  rapporteur 
fait  passer  M.  Berna  derrière  lui, et  lui  cache  du 
moins  en  partie  ,  sa  somnambule  ;  de  son  côté , 
M.  Bouüiaud  se  met  à  entretenir  celle-ci  dans  la  situa¬ 
tion  que.  nous  venons  d’indiquer;  mais  bien  avant  que 
sou  magnétiseur  ait  faille  signe  convenu,  elle  parait 
ne  plus  entendre  M.  Bouiilaud,  ce  qui  indiquerait  que 
la  volonté  du  magnétiseur  aurait  agi  plus  vite  qu’il 
ne  le  croyait  lui-rnê  ne  ;  mais  voilà  que  le  signai  est 
donné,  e.  dès  lors  elle  se  met  à  répondre  à  M.  Bouil- 
laud,  ce  qui  est  précisément  le  contrairede  ce  qui  de¬ 
vait  arriver. 

Mais  le  magnétiseur,  dès  les  premiers  moments  de 
ses  rapports  avec  nous,  nous  avait  parié  de  ces 
merveilleux  faits  de  vision  sans  îe  secours  des  yeux, 
de  ces  fameuses  transpositions  des  sens  dont  il  est  tant 
parlé  dans  les  archives  du  magnétisme  animal;  vous 
devez  présumer  combien  nous  étions  désireux  de 
voir  de  semblables  expériences  ;  jamais  rien  de  pa¬ 
reil  n’avait  été  tenté  devant  une  commission  acadé¬ 
mique. 

Le  3  vos  commissaires  se  réunirent  de  nouveau,  et 
furent  témoins  de  faits  qui  vous  seront  exposés  dans 
la  prochaine  séance. 


Nous  avons  dit,  messieurs,  qu’après  de  nombreuses 
objections  M.  Berna  avait  fini  par  consentir  à  nous 
rendre  témoins  du  fait  de  vision  sans  le  secours  des 
yeux,  de  ce  que  les  magnétiseurs  appellent  la  trans¬ 
position  des  sens.  Mats  il  y  mit  cette  condition, 
qu’une  fois  ces  faits  de  vision  essayés,  quel  qae  fût  le 
résultat,  on  reviendrait  à  sa  première  expprience  ; 
vos  commissaires,  Messieurs,  s’estimant  Irop  heureux 
d’avoir  un  jour  à  vous  parler  de  faits  aussi  extraordi¬ 
naires,  souscrivirent  aux  conditions  posées  par 
M.  Berna.  En  conséquence,  le  5  avril  1837,  la 
commission  se  réunit  de  nouveau,  d’abord  chez 


M.  Roui.  Sur  les  instances  de  M.  Berna ,  qui  avait 
demandé  que  les  nouvelles  expériences  fussent  faites 
chez  lai,  on  n’hésita  pas  à  se  transporter  dans  son 
domicile. 

Les  commissaires  crurent  devoir  faire  cette  con¬ 
cession,  bien  qu’ils  eussent  arrêté  primitivement  que 
toutes  les  expériences  seraient  faites  chez  1  un  d'eux. 

Comme  on  leur  présentait  des  faits  de  vision  sans 
le  secours  des  yeux,  ils  pensèrent  que  les  dispositions 
du  local,  quelles  qu’elles  fussent,  n’auraient  plus  la 
même  influence  sur  des  faits  de  celte  nature. 

Suivant  la  recommandation  de  M.  Berna,  ils  se  fi¬ 
rent  précéder  de  MM.  Roux  et  Cornac;  à  nuit  heu¬ 
res  moins  un  quart,  tous  étaient  chez  le  maguéti- 
seur. 

Vous  allez  voir,  messieurs,  avec  quel  scrupule, 
avec  quelle  religion,  vos  commissaires,  dans  cette 
séauce,  se  conformèrent  à  toutes  les  règles  prescri¬ 
tes  par  le  magnétiseur. 

’  Le  fait  de  la  transposition  immatérielle  du  sens  de 
la  vue  est  tellement  en  dehors  des  lois  connues  de  la 
nature,  tellem  ni  probant  par  lui-même,  et  si  facile 
à  constater  pour  un  homme  de  quelque  bon  sens, 
que  nous  n'avions  plus  à  nous  mettre  en  garde  con¬ 
tre  une  foule  de  peiites  supercheries;  il  ne  s’agissait 
plus  de  ces  chances  en  quelque  sorte  dictiotomiques, 
qu’on  nous  passe  le  terme,  où,  si  une  première,  une 
seconde,  une  troisième  fois  on  échoue,  on  réussit  une 
quatrième;  où  un  système  d’observations  préalables 
peut  amener  des  résultats  en  apparence  très-surpre¬ 
nants.  Nous  n’avious  en  outre  ni  à  toucher  les  som¬ 
nambules,  ni  à  leur  parler.  Conséquemment  M.  Berna 
n’aurait  aucune  récrimination  à  faire  en  cas  d’insuc¬ 
cès;  il  ne  pourrait  plus  s’en  prendre  à  nous,  tout  al¬ 
lait  se  passer  enire  lui  et  sa  somnambule,  quant  aux 
manœuvres. 

Nous  vous  avons  dit  quelles  étaient ,  sous  le  rap¬ 
port  théorique,  les  nuances  qui  divisaient  la  commis¬ 
sion;  mais  tous  étaient  d’accord  sur  ia  bonne  foi,  sur 
la  sévérité  à  apporter  dans  l’observation  des  faits, 
sur  les  égards  dus  à  M.  Berna ,  comme  médecin, 
comme  coafrère;  sur  l'exactitude,  sur  l’impartialité 
dans  te  récit  des  faits  observés,  et  dans  la  conclu¬ 
sion  qu’il  y  aurait  à  en  déduire. 

D’un  autre  côté,  nous  devons  le  dire,  M.  Berna  ne 
nous  a  jamais  parié  de  cette  absorbe  prétention  de 
quelques  magnétiseurs,  qu’il  faut  être  croyant  pour 
voir  des  faits  décisifs,  en  fait  de  magnétisme  animal. 
Mais  en  voici  assez  sur  ce  sujet;  revenons  à  la  fameuse 
séauce  du  3  avril  \  857. 

À  huit  heures  moius  on  quart  du  soir,  nous  étions 
donc  réunis  chez  M.  Berna.  Ce  magnétiseur  était 
placé  à  côté  d’une  femme  âgée  d’une  trentaine  d’an¬ 
nées  environ  ;  après  notre  arrivée  seulement  il  lui  a 
couvert  les  yeux  d’un  bandeau  ;  puis  il  nous  a  dit 
qu’elle  était  en  état  de  somnambulisme,  et  s’est  mis  a 
s  entretenir  avec  elle  à  haute  voix. 

Interrogée  par  son  magnétiseur  (  car  nul  de  nous 
ne  parlait  dans  cette  séance)  si  elle  voyait  ce  qui  se 
passait  autour  d’elle  ,  cette  femme  déclare  que, 
pour  mieux  distinguer  les  objets,  elle  a  besoin  de  se 
tourner  en  face  de  lui;  M.  Berna  s’approche  d’elle, 
tellement  que  leurs  jambes  s’entretoucbaient,  malgré 
ce  qui  avait  été  dit  au  programme  ;  ainsi  encore  un 
coup,  ceci  devenait  secondaire  pour  des  faits  de  vi¬ 
sion  sans  le  secours  des  yeux. 

Vos  commissaires,  attentifs  à  ce  qni  allait  se  pas¬ 
ser,  étaient  cependant  pénétrés  de  l’idée  que,  dans 
cetie  séance,  il  y  aurait  deux  sortes  de  faits  :  \°  Des 
faits  dout  la  situation  serait  proposée  à  la  femme 
dite  en  état  de  somnambulisme  ,  mais  qui  se¬ 
raient  connus  de  M.  Berna  :  2°  des  faits  dont  ta  solu¬ 
tion  serait  également  proposée  au  jury  d’expériences, 
mais  qui  seraient  ignorés  de  M.  Berna  et  qui  seraient 
en  partie  arrangés  à  son  insu. 

Cette  distinction,  messieurs,  est  très-importante  . 
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Les  uns  devaient  avoir  nue  haute  valeur ,  ce  sont 
les  divisions  ;  une  valeur  absolue,  indépendante  de 
localités,  indépendante  de  tout  degré  de  modalité  des 
acteurs  ;  ce  qui  devait  emporter  avec  eux  la  convic¬ 
tion  ; 

Les  autres  resteraient,  sujets  à  des  interprétations 
diverses ,  à  des  objections  plus  ou  moins  fondées,  et 
dès-lors  ils  devaient  laisser  des  doutes  dans  i’e  nrit; 
ainsi ,  pour  en  citer  un  premier  exemple,  le  magné¬ 
tiseur  a  commencé  par  demander  à  cette  femme  cura- 
bien  il  y  avait  de  personnes  présentes?  «  Plusieurs 
messieurs,  au  moins  cinq»;  nous  étions  sept  en 
comprenant  son  magnétiseur.  Ce  fait  était  aussi  bien 
connu  de  M.  Berna  que  de  nous,  ajoutons  qu’ap- 
proximativement,  elle-même  devait  savoir  à  quoi 
s’en  tenir,  puisqu’on  ne  lui  avait  couvert  les  yeux 
qu’ après  notre  arrivée. 

D’après  l’invitation  du  magnétiseur,  qui  dirigeait 
tout  dans  cette  séance  solennelle,  M.  Dubois  devait 
écrire  sur  une  carte  un  ou  plusieurs  mots, afin  de  les 
faire  lire  à  la  somnambule. 

Ce  commissaire ,  grâce  aux  soins  officieux  de  M. 
Berna,  avait  à  sa  disposition ,  sur  une  table ,  deux 
paquets  de  cartes ,  l’un  de  cartes  entièrement  blan  ¬ 
ches,  l’autre  de  cartes  à  jouer. 

Ainsi ,  comme  on  le  voit,  l’ordre  de  la  séance  avait 
été  obligeamment  réglé  par  le  magnétiseur;  il  n’y 
existais  plus  de  ces  hésitations  ,  de  ces  incertitude» 
qui  avaient  quelque  peu  troublé  les  autres  somnam¬ 
bules  ;  ici  tout  était  coordonné  à  l’avance ,  materiel 
et  personnel  ;  succession  des  faits,  demandes,  in¬ 
terpellations  ;  bref  nous  étions  déchargés  de  tout. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  le  rapporteur  écrit  sur  une 
carte  blanche  le  mot  Pantagruel  en  lettres  moulées 
et  parfaitement  distinctes;  puis,  se  plaçant  derrière 
la  somnambule,  il  présente  cette  carte  tout  près  de 
i’occiput  du  sujet.  Le  magnétiseur,  assis  à  l’opposite 
de  M.  Dubois,  cest-à-dire  en  face  delà  somnambule, 
ne  pouvait  voir  lui-même  les  caractères  tracés  sur  la 
carte  ;  c’était  nn  fait  du  second  ordre ,  c’est-à-  dire 
décisif  en  lui-même. 

La  somnambule  interrogée  uniquement  par  son 
magnétiseur  sur  ce  qu’on  lui  préseule  ainsi  derrière 
la  tète,  répond  après  quelque  hésitation  que  c’est 
quelque  chose  de  blanc  ,  quelque  chose  qui  ressem¬ 
ble  à  une  carte ,  à  une  carte  de  visite. 

Jusque  là ,  comme  vous  le  pensez  bien ,  messieurs, 
il  n’y  avait  pas  de  quoi  émerveiller  vos  commissaires; 
M.  Berna  avait  dit  à  haute  voix  au  rapporteur  de 
prendre  une  carte  et  d  écrire  quelque  chose  sur  cette 
carte  ;  la  somnambule  pouvait  donc  dire  qu’elle 
voyait  quelque  chose  de  blanc,  quelque  chose  qui 
ressemblait  à  une  carte. 

Mais  on  ne  tarda  pas  à  lui  demander  si  elle  pouvait 
distinguer  ce  qu’il  y  avait  sur  cette  carte?  Oui ,  ré¬ 
pondit-elle  ,  il  y  a  de  l’écriture;  réponie  qui  ne  nous 
surprit  pas  alors  :  Est-elle  grande  ou  petite ,  cette 
écriture?  Assez  grande,  répliqua-t-flle.  Ici,  comme 
vous  le  voyez,  commencent  les  difficultés  sérieuses; 
aussi  la  somnambule  se  retranche  dans  les  approxi¬ 
mations. 

Quant  à  ce  qu’on  a  écrit?  poursuit  le  magnétiseur. 
Attendez ,  je  ne  vois  pas  bien.  Ah  !  il  y  a  d’abord  un 
M...  ou  c’est  un  gmot  qui  commence  par  un  M. 
Telles  ont  été  les  premières  répouses  de  la  somnam¬ 
bule. 

M.  Cornac ,  à  î’insu  du  magnétiseur  Berna,  qui , 
seul  peodant  tonte  cette  séance  ,  pose  la  question  à  sa 
somnambule ,  M.  Cornac  fait  alors  passer  à  M.  Du¬ 
bois  une  carte  entièrement  blanche  ;  celui-ci  substi¬ 
tue  aussitôt ,  et  toujours  à  l’insu  de  M.  Berna ,  cette 
carte  blanche  à  ceile  qui  portait  le  mot  Pantagruel  ; 
et  sur  ceite  carte  blauche  la  somnambule  n’ea  per¬ 
siste  pas  moins  à  dire  qu’elle  voit  un  mot  qui  com¬ 
mence  par  un  M.  Cependant  M.  Berna ,  qui  ne  se 
doute  en  aucune  manière  de  notre  manège ,  ta  presse 
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toujours  de  question!  ;  elle  est  invariable  :  elle  ne 
peut,  dit-elle ,  distinguer  qu'une  seule  lettre ,  un  M. 
Enfin,  après  quelques  effort»,  elle  ajoute ,  mais  sous 
la  forme  de  doute ,  qu’elle  voit  deux  lignes  d’écri¬ 
ture. 

MM.  Oudet  et  Cornac  se  trouvaient  alors  places 
derrière  la  somnambule  ;  celle-ci  donae  à  entendre 
qu  elle  distingue  l’un  de  ces  messieurs ,  M.  Co,  nE  c. 
On  lui  demande  si  ce  monsieur  est  grand  :  Pas  trop 
grand,  dit-elle,  pas  aussi  g? and  que  vous.  C’était  à 
M.  Berna  qu’elle  repiquait,  car  elle  ne  s’entretenait 
qu’avec  lui. 

M.  Cornac,  avec  le  consentement  du  magnétiseur, 
présente  à  ^on  tour  à  l’occiput  du  sujet  une  c«rte  sur 
laquelle  il  a  écrit  le  mol  aimé  ;  elle  distingue,  dit- 
elle,  quelque  chose  d’écrit  ,  mais  elle  ne  saurait  dire 
ce  que  c’est ,  ce  que  cela  signifie  ;  M.  Cornac  tire  u  te 
longue  bourse  de  sa  poche  :  C’est  quelque  chose  de 
rond ,  loi  dit-elle.  Ce  commissaire ,  après  avoir  re¬ 
mis  la  bou  sa  dans  sa  poche ,  lui  présente  sa  m^n 
seule;  elle  dit  qu’elle  voit  toujours  quelque  chose  de 
rond. 

Après  ces  premiers  travaux ,  la  som  rnmbule  se 
plaint  d’èire  éblouie,  elle  est,  dit-elle ,  gênée  par  des 
clartés ;  oui,  ré  pond  sou  magnétiseur  ,  par  d  s  brouil¬ 
lards ;  attendez,  et  au  moyen  de  quelques  passes 
transversales ,  il  lui  dit  qu’il  la  debarrasse. 

Le  rapporteur,  chargé  de  prendre  des  notes, 
écrivait ,  en  ce  moment ,  à  deux  pas  de  la  somnam¬ 
bule  ;  on  entendait  le  bec  de  sa  plume  courir  sur  le 
papier ,  la  somnambule  te  tourne  de  son  côté  et  lève 
la  tête,  comme  pour  chercher  à  le  voir  sous  le  bord 
inférieur  de  son  bandeau  Sou  magnétiseur  lui  de¬ 
mande  bien  vue  si  elle  volt  le  jour.  Oui,  dit-elle ,  il 
tient  quelque  chose  de  blanc  et  de  long.  Le 
rapporteur  écrivait  debout  sur  un  papier  plus  long 
que  large. 

Le  rapporteur  se  rapproche  alors  de  la  somnam¬ 
bule,  se  place  derrière  elle ,  et  met,  cessant  d’éorire, 
sa  plume  à  la  bouche;  M.  Berna  s’empresse  encore 
d’interroger  sa  somnambule  dans  le  même  sens, 
c’est-à-dire  sur  dé»  faits  dont  lui  a  connaissance  aussi 
bien  que  nous;  voyez-vous  toujours ,  lui  dit-il,  Se 
monsieur  placé  derrière  vous?  Oui,  dit-elle. — 
Voyez-vous  sa  bouche?  —  Pas  trop  bien.  —  Pour¬ 
quoi  ?  —  Il  y  a  quelque  chose  de  blanc  et  de  long  en 
travers. 

Le  magnétiseur  jette  sur  nous  un  coup  d’œil  de  sa¬ 
tisfaction  ,  et  recommande  au  rapporteur  de  bien 
noter  ce  fait. 

Ce  fait ,  messieurs ,  nous  n’avons  eu  garde  de  l’ou¬ 
blier;  mais  quelle  est  sa  valeur,  quelle  est  son  im¬ 
portance  fous  le  rapport  dé  la  doctrine  du  magné¬ 
tisme  animai  ?  D’une  part,  la  somnambule  savait 
qu’elle  venait  de  se  tourner  vers  quelqu’un  qui  écri¬ 
vait  ,  le  bruit  très-distinct  de  la  plume  sur  le  papier 
aurait  suffi  pour  lui  donner  celte  certitude;  en  ad¬ 
mettant  mêmi  qu’elle  n’ait  pu  voirie  rapporteur  au- 
dessous  de  son  bandeau  ,  tentative  à  laquelle  eiie  ve¬ 
nait  de  se  livrer  sans  obstacle  de  notre  part ,  parce 
que,  nous  l’avons  déjà  dit-  dans  cette  séance,  nous 
voulions  laisser  le  magnétiseur  agir  sans  ia  moindre 
apparence  de  contrainte. 

Le  rapporteur ,  t<  u  jours  écrivant ,  se  plaça  der¬ 
rière  cette  femme  :  alors  seulement  il  cesse  d’écrire, 
et  met  sa  plume  entre  ses  dents;  le  magnétiseur  ne 
prend  pas  pour  objet  de  tes  questions  un  autre  com¬ 
missaire;  ia  somnambule  venait  de  répondre,  suivant 
lui,  d’une  manière  assez  satisfaisante;  il  ne  quitte 
donc  pas  l’écrivain  de  la  commission  ,  et  il  adresse  à 
sa  somnambule ,  sans  le  vouloir  assurément,  une 
question  trop  significative ,  trop  spécialisée  :  Voyez- 
vous  ce  soir?  bien;  mais  pourquoi  dire  :  Voyez-vous 
sa  bouche  ?  Qu’est-ce  qu’il  y  a  donc  à  sa  bouche  ? 
pouvait  anssi  se  demander  la  somnambule.  Il  vient 
d’écrire ,  il  vient  eje  se  pheer  derrière  moi  en  écri¬ 


vant,  il  n’écrit  plus.  Serait-ce  sa  plume  qü’i!  aurait 
placée  dans  sa  bouche  ?  C’est  quelque  chose  de  blanc 

et  de  long. 

Ces  réflexions ,  messieurs  ,  nous  sont  venues  tout 
ausdtôt  à  l’esprit,  et  ont  enlevé  à  ce  fait  la  valeur 
qu’il  aurait  pu  avoir  peut-être.  Dans  ces  circonstan¬ 
ces,  la  commission  aurait  désiré  que  M.  Berna ,  qui 
ne  sentait  pas  sans  doute  la  portée  de  sa  question, 
lui  eût  donné  un  sens  plus  général. 

Eu  effet,  trois  circonstances  enlèvent  à  la  ré¬ 
ponse  de  la  somnambule  toute  valeur,  toute  impor¬ 
tance  dans  le  sens  magnétique  :  1°  c’était  un  fait 
connu  de  son  magnétiseur ,  et  son  magnétiseur,  dont 
nous  ne  voulons  pas  attaquer  la  bonne  foi ,  mais  dont, 
par  devoir,  il  fallait  nous  défier,  son  magnétiseur 
était  en  rapport  immédiat  avec  elle,  le  contact  phy¬ 
sique  était  évident  entre  eux  ;  2°  M.  Berna  lui  avait 
posé  une  question  de  telle  sorte,  que .  sans  le  vouloir 
sans  doute,  il  lui  mettait  le  doigtsor  la  chose;  5°  en¬ 
fin  la  sofiiQgmbula  avait  fait  une  tentative  pour  dis¬ 
tinguer  le  rapporteur  au  dessous  de  son  bandeau. 

Dans  les  faits  qui  vont  vous  êire  exposés ,  les  choses 
ne  se  passeront  plus  de  ia  même  manière;  les  inter¬ 
prétations  diverses  ne  seront  plus  possibles ,  voyons 
quel  eu  a  été  le  résultat. 

Sur  uue  invitation  nouvelle  du  magnétiseur,  M. 
Dubois  écrit  en  gros  caractères,  sur  une  carte  de 
plus  mince  dimension  que  la  première,  un  seul  mot  : 

Misère. 

Sans  faire  encore  connaître  au  magnétiseur  quel 
est  ce  mot,  le  rapporteur  le  présente  alors  à  déchif¬ 
frer  à  la  somnambule  ;  la  carte  est  placée  comme  de 
coutume  à  l’occiput  du  sujet. 

L’invitation  de  M.  Berna  avait  été  faite  à  haute 
voix.  La  somnambule ,  sans  hésiter,  ne  manqua  pas 
de  dire  qu’elle  voit  une  carte ,  et  que,  sur  cette  carte, 
ii  y  a  de  l’écriture. 

Sollicitée ,  comme  précédemment ,  elle  paraît  faire 
des  efforts  pour  distinguer  les  caractères;  enfin, 
après  de  nombreuses  hésitations,  elle  dit  oue  le  mot 
écrit  sur  cette  carte  commence  par  un  T.  Le  rappor¬ 
teur  substitue  une  carte  entièrement  blanche  à  celle 
qu  i!  présentait  à  la  somnambule;  celle-ci  ne  s’aper¬ 
çoit  ea  aucune  manière  de  cette  substitution  ,  pas  plus 
que  son  magnétiseur.  Interrogée  sur  le  nombre  de 
lettres  par  elle  distinguées,  elle  dit  qu’elle  en  voit 
cinq  ou  quatre  !  Noos  venons  de  le  dire,  la  carte 
était  tome  blanche. 

Maintenant ,  messieurs  ,  nons  allons  arriver  à  des 
faits  plus  décisifs  ,  plus  curieux ,  et  dans  lesquels  la 
lucidité  de  la  somnambule  devait  apparaître  dans 
toute  son  évidence. 

La  transposition  du  sens  de  la  vue  devait  nousè're 
prouvée  d'une  manière  péremptoire,  non  plus  à  l’aide 
de  ces  questions  vagues.  Voyez-vous  ce  mot?  est-il 
grand  ,  est-il  petit  ?  Pas  trop  grand ,  pas  trop  petit  ; 
toutes  choses  bonnes,  comme  l’on  dit,  pour  amuser 
le  lapis ,  pour  intermède  obligé.  Nous  allions  passer 
à  des  faits  qui  devaient  étonner  le  monde  médical. 
Nous  vous  avons  déjà  prévenus  que  M.Btrna  avait 
préparé  sur  un  des  meubles  de  son  salon  un  paquet 
de  cartes  à  jouer.  S’adressant  cette  fois  encore  au 
rapporteur ,  il  le  prie  à  haute  voix ,  et  sans  quitter  ses 
rapports  intimes  avec  sa  somnambule,  il  le  prie  main¬ 
tenant  de  prendre  une  carte,  et  de  la  placer  à  l’occi¬ 
put  de  la  somnambule.  Est-ce  une  carie  avec  figures, 
lui  demande  le  rapporteur?  Comme  vous  voudrez, 
répond  M.  Berna. 

Cette  question  toute  naturelle,  le  rapporteur  l’avait 
faite  d’abord  sans  arrière-pensée  ,  tout  simplement  ; 
mais ,  en  se  dirigeant  vers  la  table ,  sur  laquelle  était 
tout  préparé  d’avance  le  paquet  de  cartes  à  jouer , 
l’idée  lui  viut  de  ne  prendre  dans  le  paquet  ni  une 
carte  avec  figui’e,  ni  une  carte  avec  des  points,  mais 
bien ,  tout  en  feignant  de  prendre  réellement  une 
carte  à  jouer,  de  rapporter  une  carte  entièrement 
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blanche  et  de  même  dimension  ;  ce  qui  fut  fait  tou¬ 
jours  à  l’insu  de  M.  Berna,  nous  n’avons  pas  besoin 
d’ajouter  et  à  l’insu  de  sa  somnambule ,  puisque  ceile- 
ci  ne  s'apercevait  pas  des  substitutions  faites  à  un 
pouce  de  son  occiput ,  là  où,  pour  elle  ,  le  seus  de  la 
vue  devait  être  transposé. 

Ainsi  muni  de  sa  carte  blanche ,  le  rapporteur 
vient  la  placer  à  l’occiput  du  sujet  et  se  tient  derrière 
lui  :  le  magnétiseur ,  assis  en  avaut,  magnéiis&n  de 
toutes  ses  forces.  Lasomaambule  est  interrogée ,  ede 
hésite ,  elle  fait  des  efforts ,  et  dit  qu’elle  voit  une 
carte;  mais  le  magnétiseur  pas  plus  que  nous  ne  vou¬ 
lait  se  contenter  de  si  peu  de  chose  ;  il  lui  demande 
ce  qu’elle  remarque  sur  cette  carte  ;  elle  hésite  enco¬ 
re  ,  puis  elle  dit  qu’il  y  a  du  rouge  et  du  noir.  La 
commission  impassible,  laisse  M.  Berna  continu  r 
ses  manœuvres  afin  d’ameuer  à  bien  ce  qui  parais¬ 
sait  encore  très  confus  devant  le  sens  transpose  de  la 
somnambule ,  ce  qui  ne  consistait  encore  qu’en  un  peu 
de  rouge  et  un  peu  de  noir. 

Après  quelques  essais  infructueux ,  le  magnétiseur, 
peu  satisfait  sans  doute  des  fonctions  du  sens  visuel 
ainsi  transposé ,  invite  le  rapporteur  à  faire  passer  sa 
carte  en  avant  de  la  tête  delà  somnambule ,  tout  près 
du  bandeau  qui  lui  couvre  les  yeux;  c’était,  dira- 
i-ou ,  changer  les  termes  de  la  question ,  et  même  de 
la  doctrine  du  magnétisme;  c’était  remonter  à  la 
transposition  des  seus  pour  la  clairvoyance  à  travers 
un  bandeau.  Peu  importe ,  c’était  déjà  assez  remar¬ 
quable  pour  être  constaté. 

Le  rapporteur  fit  donc  passer  la  carte  comme  le 
désignait  le  magnétiseur,  même  il  eut  soiu  de  la  pla¬ 
cer  rapidement  et  de  telle  sorte  queM.  Berna  pouvait 
et  devait  même  supposer  qu’il  ne  voyait  que  le  revers 
naturellement  blanc  de  ladite  carte ,  tandis  eue  la 
pariie  colorée  était  tournée  vers  le  bandeau  de  la 
somnambule. 

Eue  fois  la  carte  dans  cette  nouvelle  position,  le 
magnétiseur  continue  ses  manœuvres  et  sollicite  de 
nouveau  la  somnambule. 

Celle-ci  avoue  qu’elle  voit  mieux  la  carte,  puis  elle 
ajoute  eu  hésitant,  qu’elle  voit  comme  une  figure; 
nouvelles  instances  de  M.  Berna,  nouvelles  sollicita¬ 
tions  ;  la  somnambule ,  de  sou  côté  ,  paraît  faire  bien 
des  efforls ,  et  après  quelques  tentatives ,  elle  déclare 
nettement  qu’elle  voit  un  valet  !  mais  ce  n'était  pas 
tout  encore  ;  restait  à  dire  quel  valet,  car  il  y  a  qua¬ 
tre  valets  ;  procédant  ssns  doute  par  voie  d’élimina¬ 
tion  ,  elle  répond  à  son  magnétiseur  que  c’est  du  noir 
qu’il  y  a  à  côté  de  son  va  et.  Ce  n’était  pas  tout  encore, 
il  y  a  deux  valets  qui  ont  du  noir  à  côté  d’eux  ;  nou¬ 
velles  instances  de  la  part  du  magnésiteur,  nouveaux 
efforts  de  la  part  de  la  somnambule ,  nouvelle  pro¬ 
fonde  attention  de  la  part  des  commissaires.  Enfin 
elle  le  tient  ;  c’est  le  valet  de  trèfle  !  M.  Berna ,  ayant 
ainsi  terminé  cette  expérience ,  prend  la  carte  des 
mains  du  rapporteur ,  et,  en  présence  de  tous  les 
commissaires,  il  voit,  ü  s’assure  qu’elle  est  entière¬ 
ment  blanche. 

Pour  derrière  expérience,  laissant  là  les  caries 
écrites  et  les  cartes  à  jouer,  M  Berna  demande  à 
M.  Cornac  un  objetqu’ilait  apporté  avec  luiajoulant 
qn’il  se  chargera  de  le  présenterdanssamain  fermée 
devant  le  bandeau  de  fa  somnambule.  Cet  objet  que 
nous  ne  voulons  pas  vous  indiquer  d’avance,  est  re¬ 
mis  par  M.  Cornac  au  magnétiseur  ;  celui' ci ,  d’une 
main ,  le  présente  tout  près  du  bandeau  de  sa  som¬ 
nambule;  de  l’autre ,  il  cherche  à  agir  magnétique¬ 
ment  sur  elle. 

Et  alors  recommencent  les  interpellations,  les  sol¬ 
licitations  ordinaires;  la  somnambule  qui  n’a  pas 
perdu  courage  encore,  paraît  se  livrer  à  de  grandes 
recherches;  son  magnétiseur  lui  demande  si  elle 
peut  distinguer  ce  qu’il  tient  dans  sa  main  :  attendez, 
du-elle;  pais  après  des  incertitudes  feintes  on  réelles, 
elle  dit  que  c’est  quelque  chose  de  rond ,  puis  tou¬ 
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jours  pressée  de  questions ,  «elle  ajoute  que  c’est  cou¬ 
leur  de  chair,  que  c’est  jaune,  et  enfin  que  c’est  cou¬ 
leur  d’or.  Sur  de  nouvelles  et  incessantes  questions , 
elle  ajoute  que  c’e  t  épais  à  peu  près  comme  un  oi¬ 
gnon,  que  c'est  jaune  d’un  côté,  blanc  de  l'autre,  et 
qu'enfin  il  y  a  du  noir  dessus. 

Ici  la  somnambule  se  plaiut;  elle  voudrait,  dit-elle, 
que  son  magnétiseur  finît,  et  qu’il  la  réveillât  ;  elle 
le  demande  avec  instance;  pas  encore,  répond 
M.  Berna ,  quand  vous  aurez  répondu  à  mes  questions, 
et  alors  le  magnétiseur  agite  les  mains  devant  elle , 
disant  qu’il  chasse  des  obscurités,  des  brouillards. 
Pressée  de  nouveau  d’indiquer  le  nom  de  l’objet  qu’on 
lui  présente ,  elle  répète  que  c’est  jaune  et  blanc. 
Vous  dites  que  c’est  blanc,  reprend  M.  Berna.  (Ici 
la  commission  fait  incidemment  remarquer  que 
M.  Berna  a  peut-être  eu  tort  de  rappeler  seulement  le 
mot  blanc.  Il  y  avait  en  cela  ,  comme  vous  le  verrez 
tout  à  l’heure ,  quelque  chose  de  trop  indicatif  en¬ 
core  ,  de  trop  spécial  ;  ruais  la  somnambule  disait 
positivement  ;  jaune  d'un  côté  ,  blanc  de  l'autre ,  avec 
du  noir  dessus.  Possédez-vous  ,  lui  dit  le  magnétiseur, 
un  objet  semblable?  Non,  dit-elle.  Et  moi?  Oh!  oui, 
vous  avez  cela.  Mais,  reprit  le  magnétiseur,  si  vous 
aviez  cela ,  qu’en  feriez-vous  ?  Je  le  placerais  à  mon 
cou. 

Sollicitée ,  pour  la  dernière  fois ,  de  mieux  s’expli¬ 
quer,  de  dire  au  moins  Vusage  de  cet  objet ,  si  elle 
ne  peut  en  retrouver  le  nom ,  la  somnambule  paraît 
rassembler  toutes  ses  forces ,  puis  elle  fait  entendre 
seulement  le  mot  heure ,  puis  enfin ,  comme  soudai¬ 
nement  illuminée ,  elle  s’écrie  que  c’est  pour  voir 
l’heure. 

M.  Berna  rend  à  M.  Cornac  ce  mystérieux  objet  : 
c’était  une  médaille  d’argent ,  du  poids  et  de  la  gran¬ 
deur  d’uue  pièce  qui  vaudrait  5  francs;  sur  l’une  des 
faces  on  remarquait  un  caducée,  sur  l’autre  deux 
lettres  majuscules. 

Ainsi  s’est  terminée  cette  mémorable  séance. 

Peu  de  jours  après  ,  M.  Berna  vint  demander  au 
rapporteur  copie  intégrale  de  tous  les  procès-verbaux  : 
le  rapporteur  lui  répéta  qu’il  était  prêt  à  lui  en  faire 
lecture  ;  mais  que  pour  lui  en  délivrer  copie ,  il  ne 
le  ferait  que  sur  l  ordre  de  la  commission;  que ,  du 
reste,  il  consulterait  chaque  membre  à  cet  egard. 

M.  Berna  vint  plus  tard  chercher  la  réponse,  elle 
était  négative.  Le  6  mai ,  ce  magnétiseur  prit  le 
parti  d  écrire  au  président  de  la  commission  ;  dans  sa 
lettre  il  ne  se  plaint  point  du  refus  qui  lui  avait  été 
fait;  il  serait  forcé,  disait-il,  de  discontinuer  ses 
opérations ,  si  ou  n’accédait  à  sa  demande. 

Ceite  lettre  exigeait  une  réponse;  dès  lors  la 
commission  a  dsi  s’assembler  :  convoquée  par  son 
secrétaire ,  elle  se  réunit  le  1 5  mai  chez  M.  Roux. 

Lecture  fut  faite  de  la  lettre  de  M.  Berna. 
M.  Emery  soutin  d’abord  que  ce  serait  aller  au-delà 
de  nos  d  avoirs ,  compromettre  à  la  fois  la  commission 
et  l’Académie ,  que  de  donner  ainsi  copie  de  pièces 
réservées  pour  la  rédaction  du  rapport;  d’autres 
membres  parlèrent  daus  le  même  sens  :  assez  de 
concessions  ont  été  faites ,  disait-on ,  depuis  le  com¬ 
mencement  des  expériences;  les  procès-verbaux  ont 
été  lus  à  M.  Berna  chaque  fois  qu’il  eu  a  manifesté  le 
désir  ;  il  pouvait  même  assister  à  leur  discussion , 
proposer  des  modifications. 

Mais  ce  magnétiseur  prétendait  refondre  entière¬ 
ment  nos  procès-verbaux  ;  aujourd’hui  il  veut  en 
posséder  une  copie  :  ces  conditions  ne  pouvaient 
être  acceptées.  Pour  terminer,  M.  Bouillau  j  fit  la 
proposition  suivante  : 

Une  lettre  sera  écrite  parle  secrétaireà  M.  Berna; 
dans  cette  lettre ,  on  prévieudra  le  magnétiseur  que 
s’il  n’a  plus  de  faits  à  exposer  à  la  commission,  le 
rapport  en  ce  qui  le  concerne  va  être  rédigé  >  et  sera 
prochainement  lu  en  séance  académique. 

Ou  exprimera  à  M.  Berna  les  regrets  de  la  com- 
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mission  de  ne  pouvoir  accéder  à  sa  demande,  c’est- 
à-dire  de  ne  pouvoir  lui  délivrer  copie  des  procès- 
verbaux. 

Ou  lui  rappellera  en  même  temps  que ,  par  déci¬ 
sion  unanime  des  commissaires ,  uu  appel  a  été  fait , 
par  la  voie  des  journaux ,  à  toutes  les  personnes  qui 
s’occupent  aujourd’hui  de  magnétisme  animal ,  pour 
les  inviter  à  rendre  les  commissaires  témoins  de 
leurs  expériences. 

Aucune  objection  ne  s’éleva  contre  la  proposition 
de  M.  Bouillaud;  elle  exprimait  l'opinion  unanime 
des  commissaires;  elle  fut  donc  adoptée  et  le  secré¬ 
taire  la  mit  à  exécution. 

Le  26  mai,  pour  dernière  réponse,  M.  Berna 
écrivit  au  rapporteur  qu’il  n’avait  plus  rien  à  mon¬ 
trer  aux  commissaires. 

Tout  rapport  a  dès-lors  cessé  entre  la  commission 
et  le  magnétiseur. 

Nous  avons  laissé  néanmoins  s’écouler  un  certain 
espace  de  temps;  la  commission  tenant  à  établir, 
dans  tous  les  cas,  un  fait  historique  important, 
avait  cru  devoir,  ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  faire  un 
appel  à  tous  ceux  qui  s’occupent  de  magnétisme  ani¬ 
mal. 

Mais  ceux-ci ,  messieurs ,  ne  nous  ont  donné  au¬ 
cun  signe  de  vie;  vous  verrez  tout  à  l’heure  quelles 
conclusions  nous  en  avons  tirées. 

Ce  temps  moral  une  fois  écoulé ,  nous  nous  som¬ 
mes  empressés  de  vous  présenter  ce  rapport.  Vous 
venez  d’en  entendre  la  lecture  :  il  nous  reste  une 
dernière  tache  à  remplir  :  celle  de  résumer  les  faits 
par  nous  observés  ,  d’en  tirer  nos  conclusions  et  de 
soumettre  celles-ci  au  résultat  de  votre  discussion , 
afin  qu’elles  en  sortent  ou  affaiblies  ou  corroborées, 
et  alors  dignes  de  toute  confiance. 

RÉSUMÉ  ET  CONCLUSIONS. 

Première  conclusion.  —  Il  résulte  d’abord  de  tous 
les  faits  et  de  tous  les  incidents  dont  nous  avons^cté 
témoins,  que  préalablement  aucune  preuve  spéciale 
ne  nous  a  été  donnée  sur  l’existence  d’un  état  parti¬ 
culier,  dit  état  de  somnambulisme  magnétique  ;  que 
c  est  uniquement  par  voie  d’ assertion  et  non  par 
voie  de  démonstration  que  le  magnétiseur  a  procédé 
sous  ce  rapport,  en  nous  af/irmaM  à  chaque  séance, 
et  avant  tou  e  tentative  d’expérimentation,  que  ses 
sujets  étaient  en  état  de  somnambulisme. 

Le  programme  a  nous  délivré  parle  magnétiseur 
por  ait ,  il  est  vrai .  qu'avant  la  somnambulisation  on 
s’assurerait  que  le  sujet  des  expériences  jouit  de 
l’miégrité  de  la  sensibilité;  qu’à  cet  effet  on  pourrait 
îe  piquer  et  qu’il  serait  ensuite  endormi  en  présence 
des  commissaires.  Mais  il  résulte  des  essais  tent/s  par 
nous  dans  ia  séance  du  5  mars  ,  et  avant  toute  prati¬ 
que  magnétique  ,  que  le  sujet  des  expériences  ne  pa¬ 
raissait  pas  plus  seDtir  les  piqûres  avant  le  sommeil 
supposé  que  pendant  le  sommeil;  que  sa  contenance 
et  ses  réponses  ont  été  à  peu  de  chose  près  les 
mêmes  avant  et  pendant  l’opération  dite  magnétique; 
était-ce  erreur  de  sa  part?  était-ce  impassibilité 'na¬ 
turelle  ou  acquise  par  l’usage?  était-ce  pour  jeter 
intempestivement  de  l’intérêt  sur  sa  personne?  c’est 
ce  que  vos  commissaires  ne  peuvent  décider.  H  est 
bien  vrai  ensuite  que  chaque  fois  on  nous  a  dit  oue  les 
sujets  étaient  endormis;  mais  on  nous  l’a  dit,  et  voilà 
tout. 

Que  si  néanmoins  les  preuves  de  l’état  de  somnam¬ 
bulisme  devaient  résulter  ultérieurement  des  expé¬ 
riences  faites  sur  les  sujets  présumés  dans  cet  élat; 
la  valeur  ou  la  nullité  de  ces  preuves  ressortiront  des 
conclusions  que  nous  allons  tirer  de  ces  memes  expé¬ 
riences. 

Deuxième  conclusion. — D’après  les  termes  du 
programme,  la  seconde  expérience  devait  consister 
dans  la  constatation  de  l’insensibilité  des  sujets. 
Mais  après  avoir  rappelé  les  restrictions  imposées  à 


vos  commissaires  :  que  la  face  était  mise  en  dehors  et 
soustraite  à  toute  tentative  de  ce  genre;  qu’il  en  était 
de  même  pour  toutes  les  parties  naturellement  cou¬ 
vertes,  de  sorte  qu’il  ne  restait  que  les  mains  et  le 
cou. 

Après  avoir  rappelé  que  sur  ces  parties  il  n’état 
permis  d’exercer  ni  pincements ,  ni  tiraillements ,  ni 
contact  d’aucun  corps,  soit  enignition,  soitd’une 
température  un  peu  élevée;  qu’il  fallait  se  borner  à 
enfoncer  des  pointes  d’aiguilles  à  la  profondeur  d’une 
demi-ligne; 

QuVnfiu  la  face  étant  en  grande  partie  couverte 
par  un  bandeau,  nous  ne  pouvions  juger  de  l’expres¬ 
sion  de  la  physionomie  pendant  qu’on  cherchait  à 
provoquer  de  la  douleur; 

Après  avoir  rappelé  toutes  ces  restrictions,  nous 
pommes  fondés  à  déduire  de  ces  faits  : 

\°  Qu’on  ne  pouvait  provoquer  que  des  sensations 
douloureuses  très -modérées; 

2°  Qu’on  ne  pouvait  les  faire  naître  que  sur  des 
parties  habituées  peut-être  à  ce  geore  d’impression  ; 

o°  Que  ce  genre  d’impression  était  toujours  le 
même:  qu’il  résultait  d’une  sorte  de  tatouage; 

4°  Que  la  figure ,  et  surtout  les  yeux ,  où  se  pei¬ 
gnent  p*us  particulièrement  les  impressions  doulou¬ 
reuses,  étaient  cachés  à  vos  commissaires  ; 

5°  Qu’en  raison  de  ces  circonstances ,  uneimpassi- 
bilité,  même  complète ,  absolue ,  n’aurait  pu  ,  pour 
nous,  être  une  preuve  concluante  de  l’abolition  de  la 
sensibilité  chez  !e  sujet  eu  question. 

Troisième  conclusion.  —  Le  magnétiseur  devait 
prouver  aux  commissaires  que  par  la  seule  interven¬ 
tion  de  sa  volonté,  il  avait  le  pouvoir  de  rendre, 
soit  totalement,  soit  partiellement ,  la  sensibilité  à  sa 
somnambule,  ce  qu’il  appelait  restitution  de  la  sen¬ 
sibilité. 

Mais  comme  il  lui  avait  été  impossible  de  nous 
prouver  expérimentalement  qu’il  avait  enlevé ,  qu’il 
avait  isolé  la  sensibilité  chez  cette  jeune  fille ,  cette 
expérience  étant  corrélative  à  l’auire  ;  il  lui  a  été  par 
cela  même  impossible  de  prouver  la  restitution  de 
cetie  sensibilité ,  et  d’ailleurs  il  résulte  des  faits  par 
nous  observés  que  toutes  les  tentatives  faites  dans  ce 
sens  ont  complètement  échoué. 

La  somnambule  accusait  tout  autre  eboseque  ce 
qu’il  avait  annoncé.  Vous  le  sav^z ,  messieurs ,  nous 
en  étions  réduits ,  pour  la  vérification,  aux  asser¬ 
tions  de  la  somnambule.  Certes,  lorsqu’elle  affirmait 
aux  commissaires  qu’elle  ne  pouvait  avancer  la  jambe 
gauche,  par  exemple,  ce  n’était  pas  une  preuve  pour 
eux  queiie  fût  magnétiquement  paralysée  de  ce 
membre;  mais  alors  encore  son  dire  n’était  pas 
d’accord  avec  les  prétentions  de  son  magnétiseur; 
de  sorte  que  de  tout  cela  résultait  de»  assenions  sans 
preuves ,  en  opposition  avec  d’autres  assertions  éga¬ 
lement  sans  preuves. 

Quatrième  conclusion.  —  Ce  que  nous  venons  de 
dire  pour  l’abolition  et  la  restitution  de  la  sensibilité, 
peut  s’appliquer  de  tout  poiut  à  la  prétendue  aboli¬ 
tion  et  a  la  prétendue  restitution  du  mouvement.  La 
plus  légère  preuve  n’a  pu  être  administrée  à  vos 
commissaires. 

Cinquèime  conclusion .  —  L’un  des  paragraphes 
du  programme  avait  pourtitre  :  Obéissance  à  l’ordre 
naturel  de  cesser,  au  milieu  d’une  conversation  ,  de 
répondre  verbalement  ou  par  signes  à  une  personne 

désignée. 

Le  magnétiseur  a  cherché,  dans  la  séance  du  15 
mars ,  à  prouver  à  la  commission  que  la  puissance 
tacite  de  sa  volonté  allait  jusqu’à  produire  cet  effet; 
mais  il  résulte  des  faits  qui  ont  eu  lieu  dans  cette 
même  séance,  que,  loin  de  produire  ce  résultat,  sa 
somnambule  paraissait  ne  plus  entendre  ,  lorsqu’il 
ne  voulait  pas  encore  l’empêcher  d’entendre  ;  et 
qu’elle  paraissait  entendre  de  nouveau,  lorsque  po¬ 
sitivement  il  ne  voulait  plus  qu’elle  entendit  ;  de 
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sorte  que  d’après  les  assertions  de  cette  somnambule, 
la  faculté  d’entendre  ou  de  ne  plus  entendre  aurait 
été  en  elle  complètement  en  révolte  avec  la  volonté 
du  magnétiseur. 

Mais  d’après  ces  faits  bien  observés ,  les  commis¬ 
saires  n’en  tirent  pas  plus  la  conclusion  d’une  révolte 
que  d’une  soumission  ;  ils  ont  vu  ici  une  indépen- 
ciance  naturelle  et  complète ,  voilà  tout. 

Sixième  conclusion.  —  Transposition  du  sens  de 
la  vue.  —  Cédant  aux  sollicitations  des  commissaires, 
le  magnétiseur,  ainsi  que  vous  l’avez  vu  ,  avait  fim 
par  laisser  là  des  abolitions  et  ses  restitutions  de  sen¬ 
sibilité  et  de  mouvement  pour  passer  aux  faits  ma¬ 
jeurs,  c’est  à-dire  aux  faits  de  vision  sans  le  secours 
des  yeux. 

Tous  les  incidents  relatifs  à  ces  faits  vous  ont  été 
exposés,  ils  ont  eu  lieu  dans  la  séance  du  3  avril  1857. 

Par  la  puissance  de  ses  manœuvres  magnétiques , 
M.  Berna  devait  montrer  aux  commissaires  une 
femme  déchiffrant  des  mots,  distinguant  des  cartes  à 
jouer,  suivant  les  aiguilles  d’une  montre  ,  non  pas 
avec  les  yeux ,  mais  par  l’occiput ,  ce  qui  implique¬ 
rait  ou  la  transposition  ou  la  non  nécessité ,  la  super¬ 
fluité  de  l’organe  de  la  vue  dans  l’état  magnétique; 
les  expériences  ont  été  faites ,  vous  savez  comment 
elles  ont  complètement  échoué. 

Tout  ce  que  la  somnambule  savait,  tout  ce  qu’elle 
pouvait  inférer  de  ce  qu’on  venait  rie  se  dire  près 
d’elle,  tout  ce  qu’elle  pouvait  naturellement  suppo¬ 
ser,  elle  le  dit  les  yeux  bandés  ;  dès-lors  nous  conclu¬ 
rons  d’abord  qu’elle  ne  manquait  pas  d’une  certaine 
adresse.  Ainsi,  le  magnétiseur  invitait-il  à  haute  voix 
l’un  des  commissaires  à  écrire  un  mot  sur  une  carte, 
et  à  le  présenter  à  l’occiput  de  cette  femme,  elle  di¬ 
sait  qu’elle  voyait  une  carte,  et  même  de  l’écriture 
sur  cette  carte  ;  lui  demandait-on  le  nombre  des  per¬ 
sonnes  présentes,  comme  elle  les  avait  vues  entrer, 
elle  disait  en  approximation  le  nombre  de  ces  per¬ 
sonnes;  lui  deman<lait,-on  si  elle  voyait  les  corom  s- 
saires  placés  près  d’elle  et  occupés  à  écrire  avec  une 
plume  dont  le  bec  criait  sur  le  papier,  elle  levait  la 
tète,  cherchait  à  le  voir  sous  sou  bandeau,  et  disait 
que  ce  monsieur  tenait  quelque  chose  de  blanc  à  la 
rnnin;  lui  demandait-on  si  elle  voyait  la  bouche  de  ce 
même  monsieur  qui ,  cessant  d’écrire,  venait  de  se 
placer  derrière  elle ,  elle  disait  qu’il  avait  quelque 
chose  de  blanc  à  la  bouche;  d’où  nous  tirons  cet  e 
conclusion,  que  ladite  somnambule ,  plus  exercée, 
plus  adroite  que  la  première,  savait  faire  des  suppo¬ 
sitions  plus  vraisemblables. 

Mais  pour  ce  qui  est  des  faits  réellement  propres 
à  constater  la  vision,  par  l’occiput,  des  faits  absolus, 
décisifs  et  péremptoires;  non-seréemem  üs  ont  man¬ 
qué,  et  complètement  manqué,  mais  üs  sont  de 
nature  a  faire  naître  d’étranges  soupçons  sur  1  ;  mo¬ 
ralité  de  cette  bmmo  ,  comme  nous  le  ferons  remar¬ 
quer  tout  à  l’heure,  7e  consultation. 

Clairvoijance.  —  Désespérant  de  prouver  aux 
commissaires  la  transposition  du  sens  de  la  vue ,  la 
nullité,  la  superfluité  des  yeux  dans  l’état  magné¬ 
tique  ,  le  magnétiseur  voulut  du  moins  se  réfugier 
dans  le  fait  de  la  clairvoyance,  ou  delà  vision  à  ira  - 
vers  des  corps  opaques. 

Vous  connaissez  les  expériences  faites  à  ce  sujet  : 
les  faits  emportent  ici  avec  eux  leur  conclusion  capi¬ 
tale,  savoir:  qu’un  homme  placé  devant  une  femme 
dans  une  certaine  posture  n’a  pas  pu  lui  donner  la 
faculté  de  distinguer  a  travers  un  bandeau  les  objets 
qu’ou  lui  présentait  :  mais  ici  une  réflexion  plus 
grave  a  préoccupé  vos  commissaires;  admettons  pour 
un  moment  cette  hypothèse,  d’ailleurs  fort  commode 
pour  les  magnétiseurs ,  qu’en  bien  des  circonstances 
les  meilleurs  somnambules  perdent  toute  lucidité,  et 
que,  comme  le  commun  des  mortels,  ils  ne  peuvent 
plus  voir  par  l’occiput,  par  l’estomac,  pas  même  à 
travers  un  bandeau,  admettons  tout  cela,  si  l’on  veut: 


mais  que  conclure,  à  l’égard  de  cette  femme,  de  la 
description  minutieuse  d’objets  autres  que  ceux  qu’on 
lui  présentait  ;  que  conclure  d’une  somnambule  qui 
décrit  un  valet  de  trèfle  dans  une  carte  toute  blanche? 
qui ,  dans  ua  jeton  d’académie,  voit  une  montre  d’or 
à  cadran  blanc  et  à  lettres  no  res?  Et  qui,  si  l’on  eût 
insisté  ,  on  aurait  pent-ètre  fini  par  nous  dire  l’heure 
que  marquait  celte  montre? . 

Que  si  maiutenao*.  vous  nous  demandez,  messieurs, 
quelle  conclusion  dernière  et  générale  nous  devons 
inférer  de  l'ensembte  rie  toutes  les  expériences  faites 
fous  nos  yeux ,  nous  vous  dirons  que  M.  Berna  s’est 
fait,  sans  aucun  doute,  illusion  à  lui-même ,  lors¬ 
que  ,  le  1 2  février  de  cette  année ,  il  a  écrit  à  l’ Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  qu’il  se  faisait  fort  de  nous 
donner  l'expérience  personnelle  qui  nous  manquait 
(ce  sont  ses  expressions),  lorsqu’il  s’offrait  défaire 
voir  à  nos  délégués  des  faits  concluants,  lorsqu’il 
affirmait  que  ces  faits  seraient  de  nature  à  éc’airer  la 
physiologie  et  la  thérapeutique;  ces  faits  vous  sont 
tous  connus;  vous  savez,  comme  nous  ,  qu’ils  ne  sont 
rien  moins  que  concluants  en  faveur  de  la  doctrine 
du  magnétisme  même  ;  es  qu’ils  ne  peuvent  avoir  rien 
de  c  ommun ,  soit  avec  la  physiologie  ,  soit  avec  la 
thérapeutique. 

Aurions-nous  trouvé  autre  chose  dans  des  faits  plus 
nombreux,  plus  variés,  et  fournis  par  d’autres  ma¬ 
gnétiseurs  ?  C’est  ce  que  nous  ne  chercherons  pas  à 
décider;  mais,  ce  qu’il  y  a  de  bien  avéré,  c’est  que, 
s’il  existe  encore  en  effet  aujourd’hui  d’autres  ma¬ 
gnétiseurs,  ils  n’ont  pas  osé  se  produire  au  grand  jour, 
iis  n’ont  pas  osé  accepter  enfiu  ou  la  sanction ,  ou  la 
réprobation  académique. 

Paris,  le  juillet  1837. 

Signé:  Roux,  président;  Bouillaud, 
Cloquet,  Eméry,  Pelletier, 
Caventou ,  Cornac ,  Oudet , 
Dubois  ( d’Amiens),  rappor¬ 
teur. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

(Juillet  1857.) 

Chirurgie. — Brise-pierre  à  écrou  brisé. 

M.  Civiale  soumet  à  l’Académie  un  brise-pierre 
auquel  il  a  apporté  quelques  modifications.  Nous  ne 
pouvons  mieux  faire  que  rie  citer  une  partie  de  la 
lettre  qui  accompagne  cet  envoi. 

Les  instruments  dont  on  a  fait  usage  jusqu’à  pré¬ 
sent,  dri-il ,  sont  disposés  dans  leur  partie  recour¬ 
bée  d’une  manière  telle  qu’on  éprouve  souvent  des 
difficultés  pour  saisir  et  surtout  pour  fixer  les  frag¬ 
ments  de  la  pierre  et  les  petits  calculs  entiers,  résul¬ 
tat  auquel  on  n’arrive  le  plus  souvent  qu’après  une 
manœuvre  longue  et  fatigante.  Je  me  suis  attaché  à 
faire  disparaître  ces  inconvénients  en  donnant  à  la 
partie  courbe  une  largeur  presque  double  de  celle 
qu’elle  a  dans  les  instruments  ordinaires ,  et  en  la 
diminuant  d’épaisseur  d’une  quantité  à  peu  près 
égale.  La  cuvette  étant  plus  large  etmoins  profonde, 
le  détritus  y  adhère  moins,  et  l’ou  parvient  aisé¬ 
ment  à  l’en  détacher  par  les  moyens  ordinaires. 

Dans  les  instruments  ordinaires ,  la  largeur  de  la 
branche  femelle  est  de  trois  lignes,  et  celle  delà 
branche  mâle  de  deux.  Dans  le  nouvel  instrument, 
la  branche  femelle  a  cinq  lignes  et  demie  de  large , 
et  la  branche  mâle  quatre ,  de  sorte  que  c’est  par  une 
surface  à  peu  près  double  qu’on  opère  sur  le  calcul 
pour  le  saisir;  la  forme  de  la  cuvette  elle-même 
s’oppose  a  ce  que  le  calcul  s’échappe  au  moment  de 
le  fixer. 

Amputation  du  col  de  Vutèrus. 

M.  Branzeau  adresse  quelques  réflexions  sur  les 
résultats  qu’on  peut  attendre  de  cette  opération.  En 
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se  bornant  aux  seuls  cas  sur  lesquels  il  a  pu  obtenir 
des  renseignements  précisai  trouve  que  sur  quatre- 
vingts  malades  opérées,  quatre  au  plus  oot  éië  gué¬ 
ries,  et  rien  ne  prouve,  ajoute-t-il,  que  dans  ces 
quatre  cas  l’affection  fût  réellement  cancéreuse. 

Médecine.  —  Enfant  hydrocéphale. 

M.  Lévesque  ,  médecin  à  Porto-Rico,  offre  de  sou¬ 
mettre  à  l’inspection  des  membres  de  l’Académie  un 
enfant  de  neuf  ans,  affecté  d’une  hydrocéphale  congé- 
niale.  Il  est  né  à  Porto-Rico  d’une  mère  mulâtre  et 
d’un  père  blanc.  Sa  taille  est  de  quaranîe-quatre 
pouces  du  sincipuî  aux  talons;  la circoolérence  de 
la  tête  est  de  trente-deux  pouces.  Cet  enfant  a  été 
nourri  jusqu’à  présent  de  pain  humecté  avec  un  peu 
de  lait  ou  de  thé ,  et  de  riz  cuit  à  l’eau ,  mais  assez 
sec  ;  il  ne  boit  jamais  de  liquides  et  urine  cependant 
assez  abondamment  trois  à  quatre  fois  le  jour  ;  les 
évacuations  alviues  n’ont  lieu  que  tous  les  huit  ou  dix 
jours;  encore  faut-il  les  provoquer  à  l’aide  dune 
cuillerée  d’huile  de  ricin. 


Chirdbgie.  —  Appareil  destiné  à  rendre  sensible  à 
l’oreille  le  brait  que  fait  dans  la  vessie  un  calcul 
heurté  par  l’extrémité  d’une  sonde;  parM.Leroy- 
D’Étiolles. 

(Commissaires  :  MM.  Dulong,  Breschet.) 

L’appareil  consiste  dans  un  tuyau  flexible  formé 
d’une  spirale  en  laiton ,  revêtue  de  caoutchouc  et  de 
soie;  une  des  extrémités  se  fixe  à  la  sonde  préalable¬ 
ment  introduite  dans  la  vessie ,  l’autre  reçoit  une  pla¬ 
que  d’ivoire  destinée  à  être  appliquée  contre  l’o¬ 
reille. 

Médecine.  Sur  la  constance  des  prodromes  du 

choléra. 

M.  Fournier  écrit  relativement  au  mémoire  de 
M.  Jules  Guérin  dont  nous  avons  parlé  à  TarUcle 
Gazette  médicale.  Il  croit  avec  l’auteur  du  mémoire 
que  le  choléra  est  habituellement  précédé  d’une 
diarrhée  non  accompagnée  de  douleur  et  à  laquelle 
cependant  on  doit  faire  la  plus  grande  attention, 
puisque  si  l’on  parvient  à  l’arrêter ,  ce  qui  se  peut 
presque  toujours  lorsqu’on  s’y  prend  de  bonne 
heure  ,  on  est  presque  certain  de  faire  avorter  la  ma¬ 
ladie. 


NOUVELLES 

Nous  avons  donné,  dans  notre  dernier  nu¬ 
méro  le  rapport  de  l’Académie  de  médecine 
sur  l’état  de  la  vaccination  en  France.  Voici 
l’état  des  prix  de  vaccine  .distribués  par  l’aca¬ 
démie  : 

prix  de  1,500  FR. 

Fau  ,  médecin,  à  Lavelanet,  Àrriége.  — Benoist, 
officier  de  santé,  à  Grenoble,  Isère.  —  Boissaî,  mé¬ 
decin,  à  Périgueux,  Dordogne. 

Médailles  d’or. 

Jamault,  médecin,  à  Domfront,  Orne,  — Wniter, 
id.,  à  Nancy,  Meurihe. —  Bonnardon,  ici.,  à  Vizilie, 
Isère.  —  Huliia,  id..  à  Mortagne.  Vendée. 

Médailles  d’argent. 

Archambault,  médecin,  à  Tours,  Indre-et-Loire. — 
Bouygnes,  id.,  à  Gourdon,  Lot.  —  Bertrand,  id., 
à  Cluny,  S.-et-Loire.  —  Bouteiller,  id.,  à  Rouen, 
Seine-Inférieure.  —  Baret,  id.,  à  Salon,  B. -du-Rhône. 

—  Barrey ,  id. ,  à  Besançon ,  Doubs.  —  Blondiot , 
officier  de  s  une,  à  Orbais,  Marne.  —  Boucher,  mé¬ 
decin,  à  Versaiiles,  Seine-et-Oise. —  Bourgeois  offi- 
etor  de  santé,  à  Verteuil,  Charente.  —  Bretonneau, 
id.,  à  Mirebeau,  Vienne.  —  Brou,  ici,  à  Grazeniies, 
Charente  Inférieure —  Bry, sage-femme,  àVierzoa, 
Cher.  — B  lisson,  m  d  cia,  à  Cure.  Marne  Saône. 

—  BuIot-PatouÜlet,  id.,  à  D  de,  Jura.  —  Cauet,  offi¬ 
cier  de  santé,  au  Blanc,  Indre.  —  Ga finaud,  méde¬ 
cin,  à  Limoges,  Haute  Vienne.  —  Gauron,  id., 
Avignon,  Vaucluse.  —  Cayrel,  id-,  à  Toulouse, 
Haute.-Garoaoe.  —  Charras,  offi  ier  de  santé,  à 
Sa.uqe,  Drôme.  —  Champenois,  id.,  à  Lanuuis, 
Ardennes.  —  Charrier, médecin,  â  Chaillé-!e-Marais, 
Vendée.  —  Chièze,  ici,  à  Bauiieu,  Corèze.  — Chsis- 
t  pbe,  officier  de  santé,  à  Mirée  urt,  Vosges.  —  Go- 
ctiia,  desservant,  à  Moitm.au,  Eure-et-Loire.  — 
Coquet,  sage-femme,  à  Àrdes,  Pas-de-Calais. — Con- 
raux,  médecin,  à  Ville,  Bas-Rhin.  —  Gouvert,  offi¬ 
cier  de  santé,  à  Romilly-sur-Seine,  Aube.  —  Decru- 
gouls,  rnédecio,  à  Saiut-Côme,  Aveyron.  —  Deffis, 
id..  à  Morlaas,  Basses-Pyrénées.  —  Delavaux,  id., 
à  Melle,  Deux-Sèvres.  —  Delcmar,  officier  de  santé, 
à  Liile,  Nord.  —  Delourm0!,  médecin,  Château- 
briant,  Loire-Inférieure.  —  Doin,,  officier  de  santé, 
à  Bomorantin,  Loir-et-Cher.  —  Doldé,  id. ,  à  Ros- 
bacb, Moselle.—  Duboé,  id.  a  Laloubère,  Hautes-Py- 
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renées.  —  Dupont,  médecin,  à  Bordeaux,  Gironde. 
— Duret,  id.,  à  Nuits,  Côte-d’Or. —  Dussart,  officier 
de  Lan  é,  Ribecourt,  Oise.— Dusourd,  médecin,  à 
Saintes,  Ghareute-Infdrieure. —  Emelin,  id. ,  à 
Ebreuti,  Ailier.— Faucher,  id.,  a  Romiliy-sur-Seine, 
Aube.— Feitté,  id,,  à  Pontivy,  Morbihan.— Fonta- 
niile®,  id.,  à  Vabre,  Tarn.  —  Fourcy,  offic  er  de 
santé,  à  Dootilly,  Seine-et-Marne.  —  Frebauit,  chi¬ 
rurgien,  à  Bona  Nièvre.  —  Gaffé,  officier  de  santé,  à 
Saint-Valéry,  Somme.  —  Gaiaud,  id.,  à  Prades,  Py- 
rénées-Oriew laies. —  Ganel,  kl,  à  Bessières,  Haute- 
Garonne. — Gérard  ,  id.,  à  Nogent,  Haute-Marne. 
Giaet,  médecin,  àRelley,  Ain. — Girard,  id.,  à  Fer- 
miuy,  Haute-Loire.  —  Golfier  (Pierre),  officier  de 
santé,  a  Uze!,  Côtes-du-N<»rd.— Goubaux,  médecin, 
àVuicennes,  Seine.  —  Grady,  id.,  à  Castillon,  Ar- 
riége.  —  Heury,  officier  de  sauté ,  à  Stenay,  Meuse. 

—  Hervé,  chirurgien,  au  Lioq  d’Angers,  Maine-et- 
Loire. — Hodel,  médecin,  à  la  L  -Saint-Rougemont, 
Haut-Rhin.  —  Humbert,  id.,  à  Baccarat,  Meurthe. 

—  Hutin,  id.,  à  .  .  .,  Ainsne.  —  Jaubert,  id., 

à  .  .  .,  Basses-Alpes.  —  J*mdoin,  sage-femme, 

à  .  .  .  Creuse.  —  Joussen-Duvivier,  officier  de 
santé,  à  Latour-Blanche, Dordogne.— Jouffroy,  mé¬ 
decin,  à  Pontariier,  Doubs. — Labesque,  id.,  à  Agen, 
Lot-et-Garonne.  —  Lafont,  id.,  à  Dim,  Creuse. — 
Lebourtier,  id.,  à  Avranches,  Manche.  Léotard,  id., 
à  Noy.-s.-Vernissoa,  Loiret.  —  Lestange,  officier  de 
santé,  à  Soustou,  Landes.  —  Maillet,  sage-femme,  à 
Vannes,  Morbihan. — Malbert,  ici,  à  Aurillac,  Can¬ 
tal. — Martin,  médecin,  à  Saint-Bonnet,  Hautes-Al¬ 
pes.— Ma  mouby,  officier  de  santé,  à  Tulle,  Corrèze. 

—  Ménard  (Alphonse),  médecin,  à  Luuel,  Hérault. 
— Mézonrac,  id..  à  Pierrefort,  Cantal.  —  Mireille, 
id.,  à  Vendresse,  Ardennes.  —  Molique,  officier  de 
sauté,  à  Fleury,  Iiaute-Saôae. — Mordrai,  médecin, 
au  Mans,  Sarttie.  —  Moussier,  td.,  à  Saint- Vallier, 
Drôme. — Morel ,  médecin,  à  Latour- du -Pin,  Isère. 
Mauche,  id.,  à  Paris,  Seine.  —  Noche  ,  officier  de 
sauté,  à  Château-Renard,  Loiret. — P élicot, médecin, 
à  Seillans,  Var.  —  Pellieux,  id.,  à  Beaugeney,  Loi¬ 
ret. — Peretti,  officier  de  santé,  à  Sar  teint?,  Corse. — 
Pscard,  médecin,  à  Louviers,  Eure.— Raynault,  id., 
à  Moutauban,  Tarne-et-Garonne.— Renault,  officier 
de  santé  ,  à  Alençon ,  Orne.  —  Rochard,  chirurgien, 
à  Fougères,  Ile-et-Vilaine.  —  Roulin ,  médecin,  à 
Morlaix,  Finistère.— Rousilhe,  id.,  à  Castelnaudary, 
Aude  — Rozy,  officier  de  sauté,  à  la  Canourgue,  Lo- 
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zère.— Sales,  id.,  à  Touget,  Gers.  —  Seguin,  rage- 
femme,  à  Pressagny,  Eure.  —  Steinbreimer,  mérie- 
cin,  Sugier,  à  Brulingen,  Bas-Rhin.  id.,  à  Coiir- 
pière,  Puy-de-Dôme.  —  Snzz^rirû,  id.,  à  Vesoovaîo, 
Corse.— -Threriat,  id.,  à  Chablis,  Yonne.  —  Tr*  uvé, 
id.,  à  Caen,  Calvados.  —  Thomas,  id. ,  à  Saint- 
Etienne  Loire.  —  Vigier,  id,,  à  Saiiit-Hippoiyte, 
Gard. 


Choléra. 

Naples ,  4  juillet. 

Près  de  \  50  personnes  ont  été  enlevées  en  peu  de 
jours  parle  choléra  à  Pèlerine,  Jusqu'à  ce  jour  Mes¬ 
sine  paraît  avoir  été  épargné.  Oo  croit  ai  oir  remar¬ 
qué  quelque  diminution  de  la  maladie  à  Naples; 
néaanmoins  on  compte  encore  chaque  jour  quatre 
cents  décès.  Plusieurs  familles  nombreus  se  sont  en¬ 
tièrement  éteintes  en  peu  de  jours,  et  ü  y  a  des  mai¬ 
sons  particulières  qui  comptent  plus  de  vingt  victimes 
enlevées  en  peu  de  jours  par  le  choléra. 

En  nous  promenant  dernièrement  pendant  la  nuit, 
entre  onze  heures  et  minuit ,  dans  la  rue  de  Tolède, 
nous  avons  vu  transporter  dans  l’espace  de  dix  mi¬ 
nutes  ,  trente-neuf  cholériques  qu’on  enterrait.  Dans 
aucune  autre  ville  européenne ,  cefléaun’a  fait  d  aussi 
grands  ravages  que  dans  cette  belle  ville  de  Naples , 
et  qui  sait  le  sort  qui  l’attend  encore  si  la  chaleur 
continue  à  augmenter? 

Palerme ,  9  juillet. 

On  ne  sanrait  se  faire  une  idée  de  la  consternation 
qui  règne  dans  nos  murs.  Il  meurt  huit  à  neuf  cents 
personnes  par  jour;  on  ne  trouve  plus  de  porteurs 
pour  conduire  les  corps  hors  de  la  ville.  Nous  com¬ 
mençons  à  manquer  de  tout;  les  vivres  deviennent 
de  plus  en  plus  rares.  Le  peuple  a  pillé  les  magasins 
et  a  déclaré  aux  notables  et  aux  citoyens  opulents 
ui  chercheraient,  hors  de  la  ville  un  abri  contre  le 
éau,  que  s’ils  refusaient  des  secours,  il  mettrait  le 
feu  à  leurs  palais.  Plusieurs  médecins  ont  succombé 
sous  les  coups  de  la  populace,  parce  qu’ils  avaient  re¬ 
fusé  de  soigner  des  malades.  Les  soldats  ont  été  en¬ 
voyés  dans  les  campagnes  environnantes  pour  s’y 
procurer  des  vivres.  Le  cardinal  chef  de  l’église  est 
mort  hier.  Ce  matin,  la  femme  du  vice-roi  était 
décédée. 

Naples  ,  \  1  juillet. 

L'état  sanitaire  de  notre  ville  est  encore  loin  de 
s’améliorer  ;  la  mortalité  est  encore  de  trois  à  quatre 
cents  par  jour.  Le  choléra  étend  ses  ravages  à  tout 
le  royaume.  Cependant  la  tranquillité  publique  n’a 
pas  encore  été  troublée. 

Le  choléra  a  éclaté  à  Malte  le  8  juin.  Depuis  cette 
époque  jusqu’au  5  juillet ,  on  a  compté  mille  quatre- 
vingt-quatre  cas  dont  six  ceut-soixante-trois  décès. 
Le  nombre  des  cas  varie  de  soixante  à  soixante-dix 
par  jour  jusqu’à  cent  dix  et  cent  vingt.  Les  médecins 
anglais  et  maltais  ont  fait  preuve  de  zèle. 

—  On  voyait  à  Païenne  de  malheureux  cholériques 
étendus  mourants  dans  les  rues  sans  que  personne 
osât  approcher  d’eux.  Ce  sont  des  Français  qui  ont 
mis  fin  à  cet  horrible  spectacle.  Ils  se  sout  approchés 
des  malades  et  leur  ont  administré  des  secours.  L’in¬ 
fluence  du  bon  exemple  est  telle  que  le  peuple  touché 
de  cette  carita  dei  bravi  Francesi ,  s’est  joint  à  eux  et 
n’a  plus  abandonné  les  malades. 

Nombre  de  médecins  de  Palerme  ont  pris  la  fuite  : 
aussi  les  médecins  français  y  sont-ils  reçus  comme  des 
sauveurs.  Ceux  qui  s’y  rendent  devraient  tout  porter 
avec  eux ,  car  tout  manque,  jusqu’aux  sangsues. 

Palerme,  16  juillet. 

L’état  sanitaire  de  cette  ville  est  beaucoup  plus  sa¬ 
tisfaisant:  Le  15  juillet  il  n’est  pas  mort  plus  de 
cinq  cents  personnes ,  tandis  que  pendant  plusieurs 
jours  quinze  ou  dix  -  huit  cents  personnes  étaient 
enlevées  chaque  jour.  Le  nombre  des  morts  depuis 
le  milieu  de  juin  jusqu’au  milieu  de  juillet  a  été  d’a¬ 
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près  le  rapport  de  la  commission  des  inhumations 
de  neuf  mille  et  quelques  cents,  c’est  à-dire  d’un 
sixième  delà;  opulaiion  restée  à  Paleime. 

Il  y  a  nécessairement  une  erreur  ici ,  soit  dans  le 
rapport  de  l’auteur  de  eetie  nouvelle  ,  soit  dans  celui 
de  la  commission  ;  car  si  mille  cinq  cents  personnes 
fassent  mortes  chaque  jour ,  le  total  pour  un  mois 
monterait  à  plus  de  neuf  mille  décès. 

Rome ,  20  juillet. 

Le  choléra  a  éclaté  à  Liri ,  petite  ville  à  soixante- 
dix  milles  de  Rome.  Le  gouvernement  pontifical 
vient  d’établir  un  nouveau  cordon  sanitaire  près  de 
Yalniontorre. 

—  Deux  jeunes  docteurs ,  MM.  Jean-Baptiste  Lau- 
bert  et  Adolphe  Martin  sont  partis  le  2  août  pour 
Marseille  ;  de  là  ,  ils  s’embarqueront  à  leurs  frais 
pour  Palerme.  On  leur  proposait  de  les  défrayer; 
mais,  comme  il  eût  fallu  retarder  leur  voyage ,  ils 
ont  tout  sacrifié  pour  satisfaire  plutôt  les  besoins 
pressants  de  la  malheureuse  population  de  Palerme 
qui,  abandonnée  de  la  plupart  de  ses  médecins, 
tourne  les  yeux  vers  la  France. 

—  L’état-civil  de  Marseille  a  enregistré  dans  la 
journée  du  15  août  quarante-quatre  décès  dont 
vingt-quatre  enfants.  Sur  le  chiffre  total  des  décès, 
dix-neuf  sont  désignés  comme  cholériques.  Le  chiffre 
de  l’avant-veille  était  de  vingt  et  un  cholériques  ,  d’où 
il  résulte  que  le  fléau  serait  déjà  arrivé  à  sa  période 
de  décroissance. 

—  Des  lettres  de  commerce  annoncent  que  le  cho¬ 
léra  vient  d’éclater  à  Yenise  et  à  Trieste. 

—  Suivant  des  lettres  de  Saint-Remo  ,  du  4  août, 
le  choléra  fait  sur  le  littoral  génois  des  ravages  plus 
effrayants  que  la  peste.  Le  mal  est  si  grand ,  que  la 
policé  a  défendu  d’en  parler ,  parce  qu’elle  redoute 
les  exagérations. 


—  Le  cours  départemental  d’accouchement  des 
sages-femmes,  fait  cette  année  par  M.  Robert,  le 
sera  en  1858  par  M.  Michon  ,  et  en  1859  par 
M.  Danyau. 

—  La  dépouille  mortelle  de  M.  le  baron  de  Mon- 
tbyon  va  être  transférée  du  cimetière  Vaugirard  à  la 
chapelle  de  l’Hôtel-Dieu. 

—  Deux  cas  de  peste  ont  eu  lieu  à  bord  du  paque¬ 
bot  de  poste  le  Léonidas,  arrivé  le  8  juillet  à  Mar¬ 
seille.  Aucun  accident  n’est  survenu  parmi  les  pas¬ 
sagers  qui  étaient  au  nombre  de  17  ,  on  les  a  séparés 
de  l’équipage  et  placés  au  lazaret.  Des  nouvelles  qui 
vont  jusqu’au  28  annoncent  qu’ils  continuaient  à 
jouir  d’une  parfaite  santé.  Un  nouveau  cas  s’est,  dit- 
on  ,  déclaré  depuis. 

—  On  pouvait  observer  ces  jours  derniers ,  à  l’hô¬ 
pital  delà  Charité, dans  le  service  de  M.  Yelpeau, 
le  nommé  Cassiaux  (Nicolas),  charron ,  âgé  de  57  ans, 
né  à  St-Thomas  (Marne).  11  portait  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  cuisse  gauche,  une  tumeur  énorme  dont 
la  forme  ovoïde  avait  son  plus  grand  diamètre  pa¬ 
rallèle  à  l’axe  du  membre.  Yojci  la  mesure  de  cette 
tumeur  : 

Circonférence  parallèle  à  l’axe  du  membre,  qua¬ 
rante-deux  pouces  circonférence  du  pédicule,  trente- 
neuf  pouces. 

La  plus  grande  circonférence  transversale,  y  com¬ 
pris  la  cuisse ,  trents-six  pouces  neuf  lignes. 

Circonférence  prise  dans  le  même  sens  ,  mais  à  la 
partie  supérieure  de  la  tumeur,  trente-cinq  pouces, 

A  la  partie  inférieure,  trente-cinq  pouces. 

La  tumeur  proémine  à  la  partie  postérieure  et  un 
peu  interne  de  la  cuisse  dans  l'étendue  d’une  portion 
de  cercle  de  vingt-huit  pouces. 

Cet  homme  portait  aussi  à  la  partie  gauche  et  in¬ 
férieure  du  dos  une  autre  tumeur  du  volume  d  une 
tète  d’adulte.  M.  Velpeau  a  pratiqué  l’amputation 
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de  la  cuisse.  Cet  homme  a  succombé  trois  jours  après 
l’opération. 

—  M.  Heurteloup  est  revenu  à  St-Pétersbourg  de 
Moscou.  Ses  instructions  ort  été  tellement  goûtées 
qu’on  ne  se  servira  pius  que  d’instruments  approuvés 
par  lui. 

M.  Heurteloup  se  rendra  a  Stockolm  avant  de  re¬ 
venir  à  Londres  ou  à  Paris. 

Il  a  reçu  la  décora  ion  de  l’ordre  de  St-VVladimir. 

—  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  a  ré* 
pondu  à  la  pétition  de  M.  Dezeimeris ,  concernant  le 
rétablissement  de  la  chaire  d’histoire  de  médecine 
et  de  bibliographie ,  qu’il  ne  pouvait  accorder  a  la 
Faculté  de  Paris  le  rétablissement  de  cette  chaire 
sans  l’accorder  en  même  temps  aux  deux  autres  Fa¬ 
cultés  du  royaume ,  et  que  les  fonds  nécessaires  pour 
ces  trois  nouvelles  chaires  n’ayant  pas  élé  volés  dans 
le  budget ,  il  ne  pouvait  pour  le  moment  prendre  sa 
demande  en  considération. 

M.  Dezeimeris  a  demandé  alors  à  M.  le  ministre 
d’être  autorisé  à  faire  un  cours  à  la  Faculté  et  d’être 
indemnisé  pour  ce  cours.  La  demande  de  M.  Dezei¬ 
meris  a  été  renvoyée  à  la  Faculté,  qui  a  nommé  une 
commission  composée,  de  MM.  Adelon,  Gerdy  et 
Duméril.  Le  jour  même  où  la  Faculté  délibérait  sur 
ce  sujet ,  M.  Dezeimeris  a  adressé  aux  professeurs 
une  demande  d’autorisation  pour  faire  le  cours  de 
bibliographie  eu  qualité  de  bibliothécaire. 

—  Le  concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux 
anatomiques  est  terminé  ;  c’est  M.  Blaudiu  qui  a  été 
nommé.  Cette  nomioation  a  été  généralement  ap¬ 
prouvée. 


Au  Rédacteur. 

Monsieur  et  honoré  coafrèhe  , 

J’ai  lu  avec  un  nouvel  étonnement  la  lettre  dont 
M.  Costaliat  a  cm  devoir  exiger  l’insertion  dans  le 
dernier  numéro  de  voire  journal  :  car  je  ne  conçois 
pas  comment  celle  que  je  vous  ai  adressée  au  mois 
d’avril  dernier  ,  a  pu  exciter  si  péniblement  la  sus¬ 
ceptibilité  de  notre  conifère.  Dans  cette  lettre,  en 
ebe t ,  immédiatement  après  avoir  dit  que  j 'étais  fâché 
d'être  réduit ,  pour  ma  dèiense  ,  à  donner  un  démenti 
à  M.  Costaliat ,  j’ajoutais  ;  4  je  dois  lui  dire  néan¬ 
moins  qu’il  est  dans  l’erreur ,  que  M.  Andral ,  etc.  ;  » 
expressions  ajoutées,  bien  évidemment,  pour  qu’il 
n  pût  y  avoir  de  doute  sur  la  valeur  que  je  voulais 
attacher  au  mot  démenti,  et  qui  excluent  toute 
idée  d’offense.  Vous  en  aviez  sans  doute  jugé  ainsi, 
monsieur  le  rédacteur,  pu  sque  vous  avez  imprimé 
ma  lettre  sans  hésitation  et  sans  commentaire. 

Malgré  ma  répugnance  à  occuper  la  presse  de  ce 
qui  m’est  personnel,  je  vous  prie  ,  monsieur  et  ho¬ 
noré  confrère  ,  de  vouloir  bien  donner  place  à  cette 
courte  explication  dans  votre  prochain  numéro; 
ainsi ,  elle  parviendra  à  la  connaissance  de  M.  Cos- 
tailat  qui  regrettera  sans  doute ,  après  l’avoir  lue , 
d’avoir  traité  un  peu  légèrement  un  médecin  qui 
tient  assez  à  i’estime  de  ses  confrères ,  pour  avoir 
senti  le  besoin  de  leur  donner  cette  explication. 

Recevez  avec  mes  remercîments ,  monsieur  le  ré¬ 
dacteur,  l’assurance  de  mes  sentiments  les  plus  dis¬ 
tingues  ,  Louis. 

Paris ,  le  3  août  1857. 
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Nouvelles  militaires. 


Ordonnance  du  7  avril  1857. 


NOMS,  PRÉNOMS  ET  GRADES  AVANT 
LA  PROMOTION. 

GRADES  CONFÉRÉS  PAR  LA 
PROMOTION. 

NOMS  DES  OFFICIERS  REMPLACÉS  ; 
CAUSE  DE  REMPLACEMENT. 

Pierret  (A.) ,  chir., élèveàl’éc. 
de  perl'ect. 

Laquille  (J.-M.).  .  .  Id. 
Damanet  (  A.-S.).  .  .  Id. 
Guilher  (P.-E.).  .  .  Id. 
Bourgeois  (E.-M.).  .  Id. 
Andrieu  (B.-M.). .  .  Id. 

Piton  (L.F.) .  Id. 

Fée  (A.) . îd. 

Chirurgien  sous-aide. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Ordonnance  du  12  avril. 

'  '' 

Therrin  (A.-F.),  chir.  princ. 
en  non-act. 

Fenat  (A.-D.),  médecin  ord. 
en  non-act. 

Aulagnier  (F.-M.-À.).  Id. 
Poullain  (I.-J.-B.) ,  chirurg.- 
major  en  non-act. 

Ballard  (J.-G.  ).  .  .  .  Id. 
Durand  (J.-B.).  ...  Id. 

Chirurgien  principal. 

Médecin  ordinaire. 

Id. 

Chirurgien-major. 

Id. 

Id. 

Emploi  vacant  par  organisât. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Ordonnance  du  19  juin. 

Mathieu  (F.-N.),  chir.  aide- 
major  àl’hôpital-militairede 
Saint-Jean-Pied-de-Port. 

Chirurgien-major. 

M.  Pointis  décédé. 

M.  Behr,  chirurgien  aide-major,  après  trente- 
huit  ans  de  service ,  vient  d’être  mis  à  la  retraite  avec 
une  pension  de  1164  francs. 

M.  Belthlé  (  G.-F.  ),  chirurgien-major ,  comptant 
quarante-quaire  ans  de  service ,  est  également  mis  à 
la  retraite  avec  une  pension  de  2220  francs. 


M.  Schaffer  (J. -J.)  aussi  chirurgien-major  ré¬ 
formé  ,  est  mis  à  la  retraite  avec  1873  francs  de  pen¬ 
sion.  Il  compte  quarame-cinq  ans  de  service. 

M.  Sentz  (  C .  ) ,  chirurgien  aide-major,  reçoit 
1164  francs  de  solde  de  congé ,  après  trente-huit  ans 
de  service. 


Le  directeur  de  service ,  GOURAUD. 


s 
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I.  —  CLINIQUE.  —  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


I.  De  la  compression  de  l’artère  carotide, 
dans  le  traitement  des  convulsions  (Eclam¬ 
psie). 

Quand  un  fait  thérapeutique  est  isolé,  il  n’a 
en  général  aucune  valeur  ;  mais  quand  l’action 
curative  du  nouveau  moyen  a  été  tellement 
évidente  qu’il  est  impossible  de  la  révoquer  en 
doute ,  que  ce  moyen  est  d’un  emploi  facile , 
qu’il  ne  peut  jamais  causer  le  plus  léger  incon¬ 
vénient,  et  que,  en  le  publiant ,  on  croit  pou¬ 
voir  arracher  à  la  mort  quelques  malades,  il 
est  du  devoir  d’un  médecin  honnête  de  le  por¬ 
tera  la  connaissance  de  ses  confrères  ,  ne  fût-ce 
que  pour  donner  la  possibilité  de  vérifier  immé¬ 
diatement,  par  l’expérience,  et  sur  une  grande 
échelle,  l’ utilité  de  la  médication  nouvelle. 

Le  lundi,  II  septembre  i83y,  M.  le  docteur 
Cerise  me  fit  l’honneur  de  m’appeler  en  con¬ 
sultation  conjointement  avec  M.  le  professeur 
Chomel  et  M.  le  docteur  Toirac.  Il  s’agissait 
d’un  enfant  dont  je  vais  tracer  l’histoire,  en 
deux  mots. 

Notre  jeune  malade  a  huit  ans  ,  il  est  tour¬ 
menté  depuis  plusieurs  mois ,  par  la  seconde 
dentition.  A  la  fin  du  mois  d’août  de  cette 
année,  il  prit  une  scarlatine  qui  fut  très-béni¬ 
gne,  et  qui  ne  nécessita  que  les  soins  hygiéni¬ 
ques  les  plus  simples. 

Huit  jours  après  lé  début  de  l’exanthème  , 
l’enfant,  qui  était  tout  à  fait  bien,  conjura  sa 
mère  de  le  mener  aux  Tuileries.  Il  fesait  chaud, 
on  y  consentit.  Il  n’en  résulta  d’abord  aucun 
dommage  :  mais,  le  troisième  jour  de  la  sortie, 
la  température  s’abaissa  tout  à  coup  ,  et  les  pa¬ 
rents  pensèrent  que  des  vêtements  un  peu  plus 
chauds  lutteraient  avantageusement  contre  le 
refroidissement  prématuré  de  la  saison.  Cepen¬ 
dant  l’enfant  prit  froid,  et  le  lendemain  il  avait 
la  face  un  peu  bouffie,  surtout  dans  la  région 
parotidienne.  L’ædème  envahit  promptement 
tout  le  corps  ;  toutefois  il  n’était  pas  considé¬ 
rable.  En  même  temps,  il  y  eut  une  suppres¬ 
sion  d’urine  qui  dura  soixante-douze  heures; 
et  ensuite  l’urine  s’écoula  en  petite  quantité  et 
prit  une  couleur  brune  assez  foncée.  Ce  non¬ 
obstant,  comme  on  demeurait  rue  Saint-Flo¬ 
rentin  ,  c’est-à-dire  à  la  porte  des  Tuileries,  on 
continua  d’y  conduire  le  petit  malade. 

L’ædême  avait  un  peu  diminué  le  io  sep¬ 
tembre;  et,  le  soir,  l’enfant  accusa  un  léger 
mal  de  tête.  Il  passa  une  nuit  agitée.  Le  matin, 


il  avait  une  violente  céphalalgie  et  une  loqua¬ 
cité  insolite.  Il  vomit ,  bien  qu’il  n’eût  pris  que 
des  aliments  forts  légers. 

A  trois  heures  de  relevée  ,  M.  Cerise  le  vit , 
et  lui  trouva  un  air  si  extraordinaire ,  et  un 
pouls  si  irrégulier,  qu’il  demeura  trois  quarts 
d’heure  auprès  de  lui ,  inquiet  et  cherchant  à 
se  rendre  compte  de  ce  qui  se  préparait.  Lors¬ 
que  tout  à  coup  l’enfant  ressentit  une  douleur 
très-vive  à  la  tête  ,  y  porta  la  main  en  jetant 
un  cri  d’angoisse,  et  éprouva  une  violente 
convulsion  épileptiforme  qui  ne  dura  que  quel¬ 
ques  instants,  et  fut  suivie  d’abord  de  stupeur, 
puis  d’un  véritable  délire;  il  était  alors  quatre 
heures  moins  un  quart. 

Immédiatement  M.  Cerise  fit  appliquer  dix 
sangsues  derrière  les  apophyses  mastoïdes ,  et 
fit  recouvrir  de  larges  sinapismes,  les  bras, 
les  jambes  et  tout  l’abdomen.  A  quatre  heures 
et  demie ,  nouvelle  attaque ,  plus  violente  et 
plus  longue  que  la  première.  A  cinq  heures  un 
quart,  troisième  accès  épileptiforme.  A  six 
heures  moins  un  quart,  quatrième  convulsion 
qui  alors  reste  continue,  sans  que  désormais  il 
survienne  une  seconde  d’interruption. 

Déjà  on  avait  pris  l’heure  de  la  consultation, 
et  M.  Chomel  avait  fixé  neuf  heures  du  soir 
pour  le  moment  du  rendez-vous.  Mais  comme 
les  accidents  avaient  pris  un  caractère  de  gra¬ 
vité  extrême ,  on  vint  me  chercher  en  toute 
hâte  en  attendant  que  M.  Chomel  arrivât.  Il 
était  sept  heures  un  quart  quand  je  vis  lejeune 
malade. 

Il  était  étendu  sur  son  lit ,  la  tête  fortement 
renversée  en  arrière  et  portée  à  droite ,  les  mâ¬ 
choires  ,  les  paupières,  le  globe  de  l’œil,  les 
muscles  du  cou,  le  br  as,  la  jambe  du  coté  droit, 
étaient  agités  de  mouvements  convulsifs  sacca¬ 
dés  affreux  à  voir.  Les  muscles  du  côté  gauche 
étaient  dans  un  relâchement  complet. 

On  avait  couvert  la’ tête  de  glace  ,  et  les  con¬ 
vulsions  continuaient;  on  avait  projeté  de  l’eau 
froide  au  visage  ;  frappé  les  joues  avec  un 
mouchoir  trempé  dans  l’eau  glacée,  rien  ne 
modérait  les  accidents. 

Cependant  le  pouls  acquérait  une  fréquence 
extrême,  il  était  tumultueux  et  battait  cent 
soixante  fois  par  minute.  La  respiration  s’em- 
barassait ,  dévenait  râlante;  il  était  évident  que 
le  poumon  s’engouait ,  et  que  les  bronches 
commençaient  à  se  remplir  d’écume.  Les  pu¬ 
pilles  étaient  excessivement  dilatées. 

10 
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Dans  celte  conjonclure  je  proposai  une  affu¬ 
sion  froide.  Elle  devait  être  d’une  demi-minute 
seulement;  car  je  ne  me  dissimulais  pas  que 
le  système  nerveux  ne  pourrait  réagir  que  fai¬ 
blement.  Messieurs  Cerise  et  Toirac  adoptè¬ 
rent  cette  médication ,  et  l’enfant ,  mis  nu  dans 
une  baignoire,  reçut  un  bain  d’affusion  avec 
de  l’eau  à  1*2°. 

Il  n’en  résulta  aucune  espèce  de  change-, 
ment.  Le  petit  malade  enveloppé  d’une  cou¬ 
verture  de  laine  fut  placé  sur  son  lit ,  et  la 
scène  douloureuse  que  nous  avons  décrite 
plus  haut  continuait  encore.  Nous  pensâmes 
alors  à  placer  la  tête  dans  une  situation  relati¬ 
vement  très-élevée ,  et  nous  soutînmes  l’enfant 
dans  la  position  assise. 

Il  y  avait  deux  heures  que  cette  convulsion 
durait.  Il  nous  semblait  évident  que  la  vie  allait 
prochainement  cesser,  et  déjà  on  commençait 
à  préparer  la  mère  à  cette  horrible  malheur. 

Quand  l’idée  me  vint  tout  à  coup  d’empê¬ 
cher  mécaniquement  le  sang  d’arriver  au  cer¬ 
veau.  Il  n’v  avait  qu’un  moyen,  c’était  de 
comprimer  les  carotides  primitives  sur  les  co¬ 
tés  de  la  trachée-artère. 

On  se  rappelle  que  les  convulsions  existaient 
à  droite.  Par  une  préoccupation  à  peine  excu¬ 
sable  ,  dans  une  circonstance  aussi  triste,  je 
comprimai  la  carotide  droite.  Les  convulsions 
continuèrent  ;  et  il  y  avait  deux  minutes  à  peu 
près  que  la  compression  durait,  quand  je  m’a¬ 
perçus  de  mon  erreur;je  portai  au  plus  tôt  l’in¬ 
dicateur  sur  la  carotide  gauche,  et ,  avant  que 
quinze  secondes  se  fussent  écoulées,  les  mou¬ 
vements  convulsifs  cessèrent  tout  d’un  coup  , 
et  l’enfant  tomba  dans  la  stupeur  apoplecti¬ 
que. 

Je  n’osais  croire  à  cet  heureux  résultat.  Ce¬ 
pendant  la  compression  fut  continuée  sans  in¬ 
terruption  pendant  une  heure,  et  il  ne  se  ma¬ 
nifesta  pas  la  moindre  secousse  convulsive. 

La  respiration  d’abord  râlante,  stertoreuse, 
inégale,  devint  de  plus  en  plus  régulière ,  et, 
au  bout  d’un  quart  d’heure  ,  elle  était  silen¬ 
cieuse.  Après  une  demi- heure  l’enfant  ouvrit 
les  yeux  ,  et  suivit  des  regards  sa  mère  et  les 
personnes  qui  se  mouvaient  autour  de  lui.  Le 
pouls  était  tombé  à  cent  seize. 

M.  le  professeur  Chomel  arriva  à  neufheures. 
La  compression  durait  depuis  cinq  quarts 
d’heure.  Il  trouva  le  petit  malade  dans  un  état 
un  peu  plus  satisfaisant. 

L’enfant  donnait  des  signes  évidents  d’intel¬ 
ligence  ;  il  essayait  de  répondre  aux  questions 
pressantes  qu’on  lui  adressait ,  s’efforcait  de  ti¬ 
rer  la  langue  quand  on  le  pressait  de°  le  faire. 

La  sensibilité  était  évidente  dans  tout  le  côté 
gauche  du  corps;  fort  émoussée  à  droite.  Les 
mouvements  n’étaient  pas  lésés  à  gauche;  mais 
à  droite  la  paralysie  était  complète.  Les  pu¬ 
pilles  étaient  revenues  à  l’état  normal.  11  fut 
convenu  que  la  compression  serait  continuée 
toute  la  nuit,  qu’on  donnerait  une  goutte 
d’huile  de  croton  tiglium  pour  produire  une 
dérivation  du  côté  du  ventre  ;  et  pour  boisson 
de  l’eau  froide. 

Cependant  nous  essayâmes  de  rester  une 
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minute  sans  comprimer  le  vaisseau;  puis  la 
compression  fut  soutenue  pendant  dix  mi¬ 
nutes  ,  suspendue  de  nouveau  pendant  deux 
minutes ,  reprise  pendant  dix  ,  enlevée  pen¬ 
dant  cinq  ;  renouvelée  pendant  dix  ;  puis  nous 
laissâmes  un  quart  d’heure  de  repos.  A  onze 
heures  et  demie  du  soir,  comme  on  se  prépa¬ 
rait  à  rétablir  la  compression,  l’enfant  saisit 
la  main  de  sa  mère  qui  s’appuyait  sur  le  cou, 
et  il  le  fit  avec  la  main  droit  qui ,  une  heure 
auparavant ,  était  complètement  paralysée. 

La  connaissance  et  les  mouvements  volon¬ 
taires  étaient  alors  bien  revenus.  L’enfant  in¬ 
docile  ne  voulut  plus  souffrir  qu’on  compri¬ 
mât  le  vaisseau  ,  et  dès  ce  moment  il  se  mit  à 
demander  des  boissons  et  des  aliments,  avec  une 
vivacité,  avec  une  insistance  qui  tenait  évidem¬ 
ment  du  délire. 

La  nuit ,  il  y  eut  du  sommeil ,  mais  un  peu 
d’agitation.  D’ailleurs  les  convulsions  avaient 
cessé,  pour  ne  plus  reparaître. 

Le  lendemain  matin  il  y  avait  encore  de 
la  loquacité.  Çette  excitation  cérébrale  cessa 
dans  la  journée;  et  la  convalescence  marcha 
franchement. 

Réflexions.  Je  ne  crois  pas  qu’avec  le  scepti¬ 
cisme  le  plus  exagéré  on  puisse  nier  ici  l’in¬ 
fluence  de  la  compression  de  la  carotide  sur  la 
cessation  des  convulsions. Les  mouvements  spas¬ 
modiques  duraient  depuis  deux  heures,  la  com¬ 
pression  les  a  fait  cesser  en  quelques  secondes, 
aussi  évidemment  que  le  môme  moyen  aurait 
arrêté  une  hémorrhagie  artérielle. 

Essayons  maintenant  de  spécifierles  cas  dans 
lesquels  ce  moyen  sera  probablement  appli¬ 
cable. 

Je  le  crois  utile  dans  tous  les  cas  de  convul¬ 
sions  congestives;  entendant  par-là  des  convul¬ 
sions  qui  ne  reconnaissent  pour  cause  qu’un 
mouvement  fluxionuaire  vers  le  cerveau.  C’est 
assez  dire  que  nous  ne  croyons  pas  à  l’efficacité 
de  ce  moyen  dans  les  convulsions  qui  sont 
dues  à  l’épanchement  de  sang  dans  la  substance 
cérébrale,  au  ramollissement,  à  la  déchirure, 
à  la  contusion  du  cerveau. 

La  convulsion  congestive  (et,  sous  ce  ti¬ 
tre,  nous  rangeons  surtout  l’éclampsie  des 
femmes  en  couche ,  celle  de  la  dentition , 
celle  qui  signale  souvent  le  début  des  maladies 
aiguës  de  l’enfance  ) ,  la  convulsion  congestive, 
disons-nous,  a  pour  caractères  anatomiques  un 
gonflement  vasculaire  des  vaisseaux  cérébraux, 
un  peu  d’infiltration  de  la  pie-mère,  et  d’épan¬ 
chement  dans  les  ventricules  ;  il  peut  arriver 
sans  doute  que  la  substance  cérébrale  finisse 
par  se  déchirer,  que  des  épanchements  de  sang 
se  fassent  dans  la  substance  médullaire  ,  que 
le  parenchyme,  que  les  membranes  du  cerveau 
s’enflamment  ;  mais  ces  accidents  ne  sont  que 
secondaires ,  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ,  et 
ils  seront  conjurés  si  la  congestion  ne  se  renou¬ 
velle  plus. 

Or,  ici,  la  compression  de  la  carotide  primi¬ 
tive  jette  dans  l’anémie  tout  un  hémisphère 
du  cerveau,  bien  plus  vite,  bien  plus  sûrement 
qu’une  saignée  ou  qu’une  application  de  sang- 
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sues;  et  si  ce  moyen  est  continué  quelque 
temps,  la  circulation  cérébrale  sera  presque 
anéantie ,  et  l’irritation  locale  qui  appelait  l’af¬ 
flux  sanguin  s’éteindra  par  l’absence  du  sang, 
stimulus  sans  lequel  toute  irritation  fluxionnaire 
est  impossible.  Remarquez  aussi  que  si  la  con¬ 
gestion  cérébrale  est  cause  de  convulsion ,  la 
convulsion  elle-même  devient  cause  de  conges¬ 
tion;  avec  cette  différence  que,  passive  dans  le 
second  cas  ,  elle  était  active  dans  le  premier. 

Lors ,  en  effet ,  que  le  spasme  épileptique  ou 
épileptiforme  se  manifeste ,  les  muscles  expira¬ 
teurs  se  contractent  convulsivement  avec  une 
énergie  extrême  en  même  temps  que  le  glotte 
se  ferme  ;  et  sous  l’influence  de  ces  efforts  in¬ 
volontaires,  nous  voyons  la  face  se  gonfler, 
les  veines  du  cou  devenir  noueuses  et  turges¬ 
centes  ;  et,  dans  ce  moment,  la  substance  céré¬ 
brale  doit  être  noyée  de  sang.  Jugez  mainte¬ 
nant  quelles  modifications-  intimes  doit  subir 
le  cerveau  quand  l’attaque,  au  lieu  de  se  renou¬ 
veler  deux  ou  trois  fois  par  jour  et  de  durer 
une  ou  deux  minutes  ,  se  prolonge  pendant 
plusieurs  heures,  et  quelquefois  même  pendant 
quarante-huit  ou  soixante-douze  heures. 

La  compression  de  la  carotide  empêche  donc 
d’abord  la  congestion  active  primitive  ;  elle 
s’oppose  encore  plus  efficacement  à  Ja  conges¬ 
tion  passive  secondaire. 

L’effet  immédiat  de  cette  compression  chez 
une  personne  bien  portante  est  fort  remarqua¬ 
ble.  La  face  pâlit ,  on  éprouve  un  sentiment  de 
refroidissement,  de  l’éblouissement  et  quelque¬ 
fois  une  certaine  perturbation  dans  les  idées  :  tout 
cesse  dès  l’instant  que  l’on  laisse  au  sang  la  li¬ 
berté  d’aborder  dans  le  cerveau. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  parlé  que  de  la  com¬ 
pression  d’une  seule  des  carotides.  En  effet,  on 
n’aura  en  général,  à  interrompre  la  circulation 
du  sang  que  dans  un  des  hémisphères  céré¬ 
braux  ;  car  on  sait  que  les  convulsions, 
même  les  convulsions  épileptiques,  affectent 
presque  toujours  un  seul  côté  du  corps,  l’au¬ 
tre  n’éprouvant  que  de  très-légères  secousses. 

Mais  si  les  deux  côtés  du  corps  étaient  égale¬ 
ment  convulsés,  ensemble  ou  alternativement, 
y  aurait-il  inconvénient  à  comprimer  ensemble 
les  deux  carotides  primitives? 

II  est  facile  de  se  convaincre  ,  en  expérimen¬ 
tant  sur  soi-même  ,  que  la  compression  simul- 
anee  des  deux  carotides  n’a  pas  l’inconvénient 
que  Ion  pourrait  craindre  de  primé  abord. 
Cette  expérience  doit  se  faire  quand  on  est 
couché.  La  vue  s’obscurcit,  les  idées  se  Irou- 
bleut  un  peu  ,  on  éprouve  un  état  d’anéantisse¬ 
ment  indéfinissable,  mais  nullement  menaçant 
pour  la  vie;  peu  à  peu  ces  phénomènes  cessent, 
sans  doute  parce  que  les  anastomoses  permet¬ 
tent  aux  artères  vertébrales  d’envoyer  au  cer¬ 
veau  assez  de  sang  pour  l’entretien  de  ses  fonc¬ 
tions. 

On  ne  devrait  donc  pas  être  arrêté  par  la 
crainte  de  comprimer  simultanément  les  deux 
carotides  primitives.  Toutefois,  rien  n’oblige  à 
le  faire  immédiatement,  et  il  est  plus  simple  de 
commencer  par  comprimer  le  vaisseau  du  côté 
opposé  aux  plus  violentes  convulsions,  sauf  à 
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interrompre  la  circulation  quelques  minutes 
plus  tard  dans  l’autre  hémisphère  cérébral. 

Je  crois  n’avoir  pas  besoin  de  dire  à  quelle 
place  cette  compression  peut  être  faite.  Je  pré¬ 
férerai  toujours  l’intervalle  qui  sépare  le  mus¬ 
cle  sterno-cléïdo-marotïdien  des  côtés  du  la¬ 
rynx;  car  en  ce  point  l’artère  est  libre,  on  l’at¬ 
teint  aisément  presque  sans  intermédiaires  et 
il  est  facile  de  l’aplatir  sur  le  devant  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  ;  et  l’artère  se  divisât-elle  en 
deux  troncs  principaux ,  plus  bas  qu’elle  ne  le 
fait  ordinairement ,  cela  n’aurait  aucun  incon¬ 
vénient,  car  alors  on  comprimerait  la  carotide 
interne  ,  ce  qui  revient  au  même. 

La  compression  se  fait  avec  le  pouce  ou  avec 
le  doigt  indicateur  et  le  médius  réunis  :  le 
doigt  est  placé  parallèlementà  l'axe  du  vaisseau, 
ou  perpendiculairement,  la  paume  de  la  main 
étant  tournée  en  dehors,  de  manière  à  ne  ja¬ 
mais  comprimer  le  larynx  et  la  trachée-artère. 
On  commen,e  par  s’assurer  déjà  situation  du 
vaisseau  que  l’on  sent  battre  sous  son  doigt, 
puis  on  l’aplatit  lentement  sur  la  colonne  ver¬ 
tébrale  en  ayant  soin  qu’il  ne  se  dérobe  pas  au 
doigt  qui  le  presse. 

Je  me  demande  maintenant  si,  dans  l’hy¬ 
drocéphale  aigue  des  enfants;  si ,  dans  les  in¬ 
flammations  cérébrales  commençantes,  la  com¬ 
pression  des  carotides,  faite  plusieurs  jours 
de  suite  ,  ne  permettrait  pas  de  guérir  ces 
affreuses  maladies  qui  font  tant  de  victimes 
Certes  ,  quand  on  a  vu  des  mères  guérir, 
par  la  compression  permanente,  des  tumeurs 
trecicles ,  situées  dans  des  points  où  le  doigt 
*  seul  pouvait  être  appliqué ,  ou  en  verrait  en¬ 
core  continuer  avec  courage  plusieurs  jours  de 
suite  la  compression  du  vaisseau  qui  porte  au 
cerveau  les  matériaux  de  l’inflammation. 

Je  ne  serais  pas  assez  téméraire  pour  conseil¬ 
ler  à  un  épileptique  dont  la  vie  serait  menacée, 
la  ligature  de  la  carotide  du  côté  opposé  aux 
convulsions  prédominantes;  mais  je  n’nésiterais 
pas  à  la  demander  pour  moi-même  sij’étais  at¬ 
teint  de  cette  horrible  maladie.  Certes,  quand, 
pour  une  tumeur  de  l’orbite ,  on  applaudit  aux 
chirurgiens  qui  osent  porter  une  ligature 
autour  de  la  carotide  ,  on  ne  serait  pas  en  droit 
de  les  accuser  de  trop  de  hardiesse  s’ils  propo¬ 
saient,  et  s’ils  mettaient  à  exécution  le  même 
moyen  ,  pour  une  maladie  qui ,  comme  l’épi¬ 
lepsie  ,  rend  un  homme  l’effroi  de  la  société  , 
lui  imprime  sur  le  front  un  stigmate  honteux 
et  indélébile,  le  mène  à  l’abrutissement,  à  la 
démence ,  et  abrège  considérablement  sa  vie. 

Voilà  ce  que  j’avais  à  dire  de  la  compression 
de  la  carotide  dans  le  traitement  de  la  convul¬ 
sion.  Je  souhaite  bien  vivement  qu’il  réussisse 
entre  les  mains  de  mes  confrères,  car  ce  moyen 
est  simple,  facile,  sans  inconvénients,  et  il  n’é¬ 
puise  pas  la  santé  comme  les  traitements  éner¬ 
giques  auxquels  on  soumet  en  général  les  en¬ 
fants  et  les  femmes  qui  ont  des  attaques  d’é¬ 
clampsie.  Je  fais  ici  un  appel  aux  médecins  qui 
liront  cette  courte  note,  et  je  les  supplie,  s’ils 
essaient  la  compression  ,  de  me  faire  connaître 
les  faits  qu’ils  auront  recueillis.  Si  ces  faits  dé¬ 
montrent  l’efficacité  de  la  médication  ,  ce  sera 
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une  heureuse  conquête  thérapeutique;  s’ilsdon- 1  curielles  n’était  pas  la  même  chez  tous  les  lit 


nent  la  preuve  de  l’insuffisance  de  la  compres-  dividus  ;  que  quelques-uns  salivaient  avec  la 
sion,  au  moins  ne  restera-t-il  aux  expérimen-  plus  grande  facilité,  tandis  que  d’autres  pou 
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tateurs  aucun  regret ,  car  on  n  aura  pas  nui 
aux  malades. 


A.  Trousseau, 

Médecin  de  l'hôpital  Saint -Antoine, 
agrégé  près  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 


II.  Remarques  sur  les  circonstances  qui 

favorisent  le  développement  de  la  saliva-  I  queîquês-uns  l’ont  tenté ,  ce  n’est  qu’en  ba¬ 


vaient  prendre  impunément  des  doses  énormes 
de  mercure,  et  semblaient  entièrement  réfrac¬ 
taires  à  ce  médicament.  Ils  ont  vu  aussi  que 
tel  malade  qui  était  affecté  par  une  préparation 
ne  l’était  pas  par  une  autre,  capable  cependant 
de  produire  très-promptement  des  effets  pa¬ 
thologiques  chez  un  individu  autrement  dis¬ 
posé,  et  cependant  ils  n’ont  pas  cherché  à 
s’expliquer  cette  différence  d’action  ,  ou  si 


tion  dans  le  traitement  de  la  syphilis  par  sardant  des  hypothèses  en  général  peu  ingé- 
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les  frictions  mercurielles  et  la  liqueur  de  nieu*es  et  qu’aucune  observation  n’est  venue 
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Van-Swieten. 

PROPOSITIONS. 

I. 

De  tous  les  médicaments  vantés  contre  la 
syphilis,  le  mercure  est  celui  auquel  on  doit 


le  plus  de  confiance. 


II. 


Quelle  que  soit  la  vertu  curative  du  mer- 


confirmer. 

On  peut  considérer  cet  oubli  comme  une  vé¬ 
ritable  lacune  dans  la  science ,  lacune  qui  met 
souvent  dans  un  grand  embarras  le  jeune  pra¬ 
ticien,  qui,  voyant  plusieurs  remèdes  égale¬ 
ment  vantés,  ne  sait  auquel  donner  la  préfé¬ 
rence,  et  laisse  alors  au  hasard  de  fixer  un 
choix  qui  ne  devrait  l’être  qu’après  l’examen 
attentif  et  minutieux  des  dispositions  du  ma¬ 
lade  ,  suivant  alors  ce  précepte  donné  par  les 
auteurs  de  marcher,  pour  ainsi  dire,  en  tâton- 


cure  dans  les  affections  syphilitiques,  il  ne  nant,  de  perdre  un  temps  précieux  en  essayant 
peut  cependant  pas  être  regardé  comme  un  les  susceptibilités  individuelles  ,  en  donnant 
spécifique  dans  toute  l’acception  du  mot.  d’abord  des  doses  très-minimes  et  les  augmen- 


acception 

III. 


augmen¬ 
tant  peu  à  peu  ,  jusqu'à  ce  que ,  par  cette  voie 
lente  d’exploration,  on  soit  arrivé  à  celle  qu’exi- 


G’est  surtout  dans  les  syphilis  constitution-  ge  la  nature  de  la  maladie.  Que  si,  pendant  ce 
nelles  que  le  mercure  jouit  d’une  sorte  de  spé-  début  de  traitement,  onestarrêtépar  des  signes 
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cificité  ;  les  affections  récentes  peuvent  sou-  d’irritation  vers  la  bouche  ou  par  quelque  autre 
vent  être  guéries  sans  le  secours  de  cet  agent,  accident,  rien  de  plu»  simple  :  on  suspend  l’u- 


IV. 


sage  des  mercuriaux  ,  sauf  à  le  reprendre  plus 
tard,  mais  à  une  dose  moindre  ou  sous  une 
Le  mercure  doit  être  administre  d’après  les  forme  autre  que  celle  qui  aura  occasionné  cette 


règles  générales  de  la  thérapeutique  et  de  la 
physiologie,  et  non  d’après  des  règles  invaria¬ 
bles  et  routinières  relatives  à  la  durée  du  trai¬ 
tement  ou  à  la  quantité  du  médicament. 


V. 


Les  émissions  sanguines ,  les  purgatifs,  les 
sudorifiques,  la  diète,  sont  d’utiles  accessoires 
des  traitements  mercuriels. 


VI. 


L  accident  le  plus  grave  qui  accompagne 
1  administration  des  mercuriaux  est  sans  con- 
tredit  la  salivation  ;  aussi  doit-on  chercher  à 
1  éviter  par  tous  les  moyens  possibles.  Si  la 
poudre  d  alun  ou  l’acide  hydrochlorique , 
comme  le  préconisent  M.  Velpeau  et  M.  Ri- 
cord ,  pouvaient  y  remédier,  ce  serait  un  véri¬ 
table  service  rendu  à  la  pratique. 


On  est  étonné ,  en  lisant  les  nombreux  ou¬ 
vrages  des  auteurs,  tant  anciens  que  modernes 
qui  se  sont  occupés  de  la  syphilis,  de  l’admi¬ 
nistration  du  mercure  et  des  modifications 
qu’il  imprime  à  l’organisme,  de  ne  rien  trou¬ 
ver  sur  les  circonstances  qui  semblent  présider 
au  développement  de  la  salivation.  Tous  ont 
remarqué  que  l’action  des  préparations  mer- 


irritation  ou  cesaccidents  :  heureux,  si,  grâce  à 
cette  sage  et  cauteleuse  conduite  ,  on  ne  voit 
pas,  au  lieu  de  ce  gonflement  léger,  qu’on  ar¬ 
rête  avec  quelques  simples  gargarismes  ,  sur¬ 
venir  une  de  ces  salivations  terribles  dont  on  a 
tant  de  peine  à  se  rendre  maître  ,  et  qui  tou¬ 
jours  pénibles ,  souvent  dangereuses  ,  com¬ 
promettent  la  réputation  du  médecin  ,  retar¬ 
dent  considérablement  la  guérison  du  malade 
et  l’exposent  à  des  récidives,  parce  qu’il  craint, 
et  cette  crainte  est  assez  naturelle,  de  s’exposer 
de  nouveau  à  une  aussi  orageuse  médica¬ 
tion  . 

Combien  donc  ne  serait  -il  pas  plus  avanta¬ 
geux  de  pouvoirs  priori  ,  et  d’une  manière 
presque  certaine,  annoncer,  en  raison  des  dif¬ 
férentes  constitutions  des  malades  ,  l’effet  que 
Ton  est  en  droit  d’attendre  de  telle  ou  telle 
préparation  !  Sur  quelle  donnée  peut-on  baser 
ce  pronostic  ?  Telle  est  la  question  que  je  me 
suis  proposé  de  traiter  dans  cet  essai  sur  les 
frictions  mercurielles  et  sur  la  liqueur  de  Van- 
Swieten.  Examinons  d’abord  les  frictions  (x). 


(1  )  Ces  recherches,  faites  pendant  que  j’étais  interne 
à  l’hospice  de  l’Antiquaille  de  Lyon,  sont  bornées  aux 
frictions  mercurielles  et  à  la  liqueur  de  Van-Swieten, 
parce  que  ce  sont  les  préparations  que  l’on  emploie 
le  plus  souvent,  et  aussi  parce  que  je  n’ai  pas  pu  pro- 
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Sous  quelque  forme  et  à  quelque  dose  que 
le  mercure  éteint  soit  livré  à  l’absorption  cu¬ 
tanée,  il  a  pour  premier  effet  d’exciter  l’appa¬ 
reil  circulatoire,  de  disposer  l’organisme  à  un 
mouvement  fluxionnaire  qu’il  dirige  ensuite  , 
par  une  action  secondaire  à  laquelle  on  est 
obligé  de  reconnaître  une  sorte  de  spécificité  , 
vers  la  muqueuse  buccale,  et  sympathiquement 
vers  les  glandes  salivaires,  dont  il  augmente 
la  sécrétion ,  produisant  alors  ce  groupe  de 
phénomènes  auquel  on  donne  le  nom  de  sali¬ 
vation,  de  stomatite  mercurielle,  de  ptyalisme. 
Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  :  quelque¬ 
fois  l’irritation  de  la  muqueuse  buccale  est 
remplacée  par  celle  d’un  autre  point  du  canal 
digestif,  par  une  éruption  cutanée  ,  par  une 
abondante  sécrétion  de  sueur,  d’uriue,  etc.  ; 
enfin ,  dans  quelques  circonstances  on  ne  re¬ 
marque  aucune  action  pathogénique,  les  effets 
curatifs  du  remède  s’étant  pourtant  manifestés. 
A  quoi  tiennent  ces  différentes  manières  d’a¬ 
gir  du  même  médicament,  chez  des  individus 
placés  dans  les  mêmes  circonstances,  dans  un 
même  local,  à  la  même  température,  traités 
dans  un  même  temps  et  sous  l’influence  des 
mêmes  conditions  hygiéniques?  C’est  là  l’ex¬ 
pression,  la  conséquence  de  cette  loi  si  géné¬ 
rale,  de  cette  tendance  qu’a  la  nature  à  pren¬ 
dre,  pour  ainsi  dire,  des  habitudes,  à  diriger 
toujours  vers  le  même  point  ses  mouvements, 
à  faire  de  certains  organes  de  véritables  ren¬ 
dez-vous  de  fluxion  ,  d’irritation  ,  comme  on 
voudra  l’appeler  ;  en  un  mot  on  doit  considé¬ 
rer  le  mercure  comme  une  cause  occasion¬ 
nelle  agissant  pour  produire  la  salivation  en 
raison  de  causes  prédisposantes  existant  anté¬ 
rieurement,  et  qu’il  est  facile,  pour  la  plupart 
du  temps,  d’apprécier.  C’est  ainsi  qu’on  peut 
établir  les  propositions  suivantes,  que  je  com¬ 
menterai  eu  même  temps  que  les  observations 
qui  les  confirment;  et  d’abord  : 

Dans  le  traitement  par  les  frictions  mercu¬ 
rielles  on  devra  s’attendre  à  voir  survenir  la 
salivation  toutes  les  fois  que  l’on  rencontrera 
ce  qu’on  pourrait  appeler  une  idiosyncrasie 
de  tête,  c’est-à-dire  une  fluxion  habituellement 
dirigée  vers  les  parties  supérieures ,  que  cette 
fluxion  soit  sanguine,  c’est-à-dire  constituée 
par  l’abord  d’une  plus  grande  quantité  de 
sang  que  dans  l’état  normal;  qu’elle  soit  ner¬ 
veuse  ,  c’est-à-dire  sans  fluide  appréciable, 
comme  dans  la  céphalalgie,  la  migraine,  les  dif¬ 
férentes  névralgies;  soit  enfin  qu’elle  soit  hu¬ 
morale,  c’est-à-dire  avec  sécrétion  morbide, 
avec  production  de  fluides  autres  que  ceux 
que  l’on  rencontre  ordinairement  dans  l’éco¬ 
nomie. 

La  vérité  de  cette  proposition  est  démontrée 
par  les  différentes  manières  dont  se  développe 
la  salivation.  On  la  voit  presque  toujours  suc¬ 
céder  à  l’inflammation  de  l’organe  ou  des  or¬ 
ganes  situés  dans  le  voisinage  de  la  bouche  , 

filer  assez  longtemps  des  sages  conseils  de  M.  Bau- 
niès,  chirurgien-major  de  l’hospice,  et  les  étendre 
aux  autres  préparations  que  ce  savant  professeur 
emploie  avec  non  moins  de  succès  lorsque  les  cir¬ 
constances  l’exigent. 
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qui  sont  habituellement  malades.  Ainsi,  chez 
ceux  qui  sont  exposés  aux  angines,  elle  débu¬ 
tera  par  une  angine  ;  chez  ceux  qui  n’ont  que 
des  phénomènes  nerveux,  le  mercure  ne  fera 
souvent  que  les  renouveler  ;  ceux  enfin  qui  ont 
des  épistaxis,  surtoutsielles  sont  abondantes, en 
seront  quelquefois  préservés  par  le  fait  même 
de  l’évacuation  sanguine  que  le  médicament 
aura  provoquée,  toujours  en  raisop  de  la  ten¬ 
dance  qu’ont  les  maladies  à  se  reproduire  dans 
les  mêmes  organes  et  sous  les  mêmes  formes. 

On  ne  devra  pas  se  contenter  d’examiner  l’é¬ 
tat  présent  du  malade  ou  les  phénomènes  qu’il 
peut  avoir  présentés  à  une  époque  peu  éloignée 
de  l’invasion  de  la  maladie  pour  laquelle  il  est 
mis  en  traitement,  il  faut  encore  l’examiner  à 
toutes  les  périodes  de  sa  vie;  car,  pour  peu 
qu’une  affection  ait  reparu  souvent  ou  qu’elle 
ait  eu  une  durée  un  peu  longue ,  on  est  en  droit 
de  supposer  qu’elle  a  imprimé  une  modifica¬ 
tion  à  l’organisme,  et  qu’il  y  a  tendance  à  lare- 
production.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu,  chez  un 
malade  âgé  de  quarante- cinq  ans  ,  qui  avait  eu 
jusqu’à  l’âge  de  vingt  ans  de  fréquentes  épis¬ 
taxis, cette  hémorrhagie  sereproduire  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  par  les  frictions  mer¬ 
curielles. 

On  devra  donc  s’informer  avec  soin  de  toutes 
les  circonstances  de  la  vie  passée  du  malade  , 
savoir  s’il  a  eu  dans  son  enfance  des  éruptions 
morbides  à  la  tête  ,  à  la  face,  dans  l’intérieur 
de  la  bouche  ;  s’il  a  eu  des  otites,  des  ophthal- 
mies  rebelles  ;  si  la  durée  de  ces  affections  a 
été  assez  considérable  pour  faire  croire  qu’elles 
aient  pu  laisser  une  prédisposition  ,  prédispo¬ 
sition  qui  existe  bien  plus  souvent  qu’on  ne  se¬ 
rait  tenté  de  le  penser,  car  il  est  rare,lorsqucces 
affections  ont  existé  dans  l’enfance  ,  qu’on  ne 
rencontre  pas  dans  la  jeunesse  et  même  dans 
l  âge  mur  quelques  maladies  qui  en  soient  la 
conséquence,  et  dont  elles  donnent  parfaite¬ 
ment  l’explication. 

On  passera  ensuite  à  l’examen  des  maladies 
qu’il  peut  avoir  présentées  dans  sa  jeunesse  et 
à  des  époques  plus  rapprochées  ;  on  verra  si  la 
profession,  la  manière  de  vivre,  les  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  le  malade  se  trouve  ha¬ 
bituellement  sont  de  nature  à  déterminer  un 
mouvement  fluxionnaire  vers  la  tête;  on  pro¬ 
cédera  à  cet  examen  avec  le  plus  grand  soin  ; 
on  posera  les  questions  de  différentes  manières, 
car  il  est  beaucoup  d’indispositions  qui  passent 
sans  éveiller  l’attention  des  malades  peu  habi¬ 
tués  à  s’observer,  et  ce  n’est  quelquefois  qu’a¬ 
vec  beaucoup  de  peine  qu’on  parvient  à  leur 
arracher  la  vérité. 

Mais  c’est  surtout  sur  l’état  de  la  bouche  et 
des  glandes  salivaires  qu’il  convient  de  fixer 
son  attention  :  on  s’informera  si  ces  dernières 
ont  été  quelquefois  dans  un  état  pathologique; 
si  le  malade  a  eu  précédemment  d’autres  sali¬ 
vations  sous  l’influence  du  mercure  ou  de  toute 
autre  eau  se  ;  si  la  muqueuse  buccale  est  dans 
un  état  habituel  d’irritation,  soit  naturelle¬ 
ment,  soit  par  l’usage  de  quelques  irritants 
spéciaux  de  la  bouche  assez  généralement  em¬ 
ployés  ;  tels  que  certains  masticatoires,  le 
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Vbac  surtout,  par  l’habitude  de  fumer,  de  faire 
usage  d’aliments  de  haut  goût  et  fortement 
épicés,  soit  enfin  des  dents  gâtées  ,  cassées  ou 
mal  disposées,  qui  par  leurs  bords  tranchants 
et  inégaux  irritent  et  déchirent  continuellement 
les  parties  avec  lesquelles  elles  sont  en  contact. 
M.  Ricord  a  surtout  signalé  la  présence  du  tar¬ 
tre  autour  delà  racine  des  dents  et  l’irritation 
qu’il  produit  aux  gencives  ;  aussi  a-t-il  soin  de 
ne  commencer  un  traitement  mercuriel  qu’a- 
près  avoir  fait  nettoyer  les  dents  de  ses  mala¬ 
des  avec  le  plus  grand  soin. 

Quant  aux  ulcères  scorbutiques,  s’ils  n’é¬ 
taient  pas  déjà  une  contre-indication  à  l’emploi 
du  mercure,  il  n’est  pas  douteux  qu’ils  ne  fa¬ 
vorisent  singulièrement  le  développement  du 
ptyalisme;  aussi  Astruc  les  avait-il  rangés, 
ainsi  que  les  engorgements  scrofuleux  des 
glandes  du  cou ,  parmi  les  maladies  qui  re¬ 
poussent  l’usage  des  mercuriaux,  parce  que 
dans  ces  cas,  disait-il ,  la  salivation  arrive  trop 
promptement ,  est  excessivement  grave ,  et 
compromet  souvent  la  vie  des  malades. 

Outre  les  idiosyncrasies  dont  je  viens  de  par¬ 
ler,  il  faut  encore  tenir  compte  des  différences 
de  tempérament  et  de  constitution  .‘  c’est  ainsi 
que,  toutes  choses  étant  égales  d’ailleurs,  la 
salivation  arrivera  bien  plus  vite  chez  un  indi¬ 
vidu  pléthorique,  d’un  tempérament  sanguin, 
que  chez  un  autre  d’un  tempérament  bilieux 
ou  nerveux;  chez  un  malade  d’un  tempérament 
lymphatique ,  d’une  constitution  grasse  et 
humide ,  que  chez  un  autre  d’une  constitu¬ 
tion  sèche  et  nerveuse. 

Mais  il  est  encore  un  autre  ordre  de  circon¬ 
stances  qui  doit  fixer  l’attention  ,  non-seule¬ 
ment  dans  le  but  de  prévoir  s’il  y  aura  ou  non 
salivation,  mais  aussi  parce  qu’elles  indiquent  le 
traitement  prophylactique  à  suivre,  ainsi  que 
le  traitement  curatif,  dans  les  cas  où  les  prévi¬ 
sions  auraient  été  trompées  et  où  l’on  n’aurait 
pu  l’éviter;  je  veux  parler  des  liaisons  ,  des  rap¬ 
ports  sympathiques  qui  peuvent  exister  entre  la 
tète  et  d’autres  parties  plus  ou  moins  éloignées. 

Quelques  auteurs,  et  principalement  MM .  Ri¬ 
cord,  Cullerier,  Ratier,  Devergie,  ont  signalé  la 
constipation  comme  causeon  ne  peut  plus  favo¬ 
rable  au  développement  de  la  salivation  ,  mais 
sans  indiquer  dans  quelles  circonstances  ;  aussi 
ont-ils  fait  de  cela  une  règle  beaucoup  trop  gé¬ 
nérale,  car  s’il  n’existait  aucune  fluxion  vers 
la  tête  ,  il  serait  à  peu  près  indifférent  qu’il  y 
ait  ou  non  constipation  ;  ce  serait  peut-être 
même  un  avantage  de  la  rencontrer,  car  alors  on 
n’aurait  pas  à  craindre  de  voir  survenir  par 
l’effet  du  mercure  ces  diarrhées  abondan¬ 
tes  et  opiniâtres  qui  remplacent  quelquefois  la 
salivation  :  que  si  la  diarrhée  existant  au  mo¬ 
ment  du  traitement  a  empêché  le  développe¬ 
ment  du  ptyalisme  ,  lors  même  qu’il  y  avait  un 
mouvement  fluxionnaire  dirigé  vers  les  parties 
voisines  de  la  bouche,  c’est  qu’elle  aura  agi 
comme  dérivatif  en  raison  des  rapports  sym¬ 
pathiques  qui  lient  entre  eux  les  organes  cîe  la 
tête  et  les  différentes  parties  du  tube  digestif. 

Le  flux  diarrhéique  n’est  pas  le  seul  qui 
doive  être  pris  en  considération  ;  la  fluxion 
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vers  la  tête  une  fois  reconnue ,  il  faut  examiner 
dans  quelles  circonstances  elle  est  augmentée  : 
le  plus  souvent  on  trouvera  que  c’est  après  la 
suppression  ou  la  diminution  d’une  sécrétion 
soit  naturelle,  comme  les  sueurs  des  différen¬ 
tes  parties  du  corps,  les  urines;  soit  anormale, 
comme  la  suppuration  d’un  ulcère,  d’un  exu¬ 
toire  quel  qu’il  soit.  Si  donc  un  individu 
placé  dans  de  pareilles  circonstances  voit  à  la 
suite  du  repos  auquel  il  est  condamné  pendant 
le  traitement ,  ou  par  toute  autre  cause,  dispa¬ 
raître  ou  diminuer  des  sueurs  soit  générales, 
soit  partielles  ;  si,  par  le  fait  même  du  traite¬ 
ment,  des  ulcères  assez  anciens  pour  avoir  ac¬ 
quis  sur  l’organisme  une  certaine  influence, 
marchent  rapidement  à  la  guérison,  combien 
la  prédisposition  que  l’on  aura  remarquée  chez 
lui  ne  sera-t-elle  pas  augmentée  et  tous  les 
moyens  capables  de  reproduire  ces  sécrétions 
ou  ae  les  remplacer,  ne  devront-ils  pas  faire  la 
base  de  tout  traitement  prophylactique  ou  cu¬ 
ratif  rationnellement  dirigé  ! 

J’aurais  pu,  à  l’appui  de  ce  que  je  viens  cîe 
dire,  citer  un  très-grand  nombre  d’observa¬ 
tions  ;  car  presque  toujours  l’expérience  a  été 
d’accord  avec  la  théorie  :  mais  pour  les  rendre 
plus  concluantes,  et  afin  qu’il  fût  impossible 
d’attribuer  à  autre  chose  qu’aux  différentes  pré¬ 
dispositions  individuelles  les  différences  d’ac¬ 
tions  que  je  signale,  j’ai  cherché  à  ne  les 
recueillir  que  chez  des  individus  placés  dans 
les  mêmes  circonstances  :  aussi  ont-elles  été 
toutes  prises  à  l’hospice  de  l’Antiquaille,  chez 
des  malades  de  la  même  salle  ,  traités  dans  le 
même  temps  et  se  trouvant  .par  conséquent 
dans  des  conditions  hygiéniques  absolument 
identiques. 

A.  Traitement  par  les  frictions  mercurielles. 

Ire  OBSERVATION. 

P.  P.,  entré  à  l’hospice  de  l’Antiquaille, 
le  6  janvier  1857;  âgé  de  vingt-neufans,  d’un 
tempérament  sanguin,  d’une  complexion  pri¬ 
mitivement  forte ,  mais  maintenant  détério¬ 
rée,  d’une  constitution  grasse  et  humide,  exer¬ 
çant  actuellement  la  profession  de  tailleur,  a  eu 
jusqu’à  l’âge  de  sept  ou  huit  ans  des  éruptions 
morbides  à  la  tête,  à  l’âge  de  quinze  ans  une  fiè¬ 
vre  cérébrale  et  pendant  plusieurs  années  des 
épistaxis  fréquentes.  Ce  malade  a  depuis  très- 
longtemps  l’habitude  de  suivre  un  régime  ex¬ 
cessivement  doux,  et  il  y  est  forcé  par  une  très- 
grande  irritabilité  et  une  susceptibilité  de  tou¬ 
tes  les  muqueuses  ,  surtout  de  la  muqueuse 
gastro  intestinale  qui  est  liée  par  des  sympa¬ 
thies  très-étroites  avec  la  tête  vers  laquelle  le 
moindre  écart  de  régime  détermine  de  fortes 
cougestions.  L’habitude  qu’il  a  contractée  de¬ 
puis  longtemps  de  fumer  entretient  en  outre 
la  bouche  dans  un  état  continuel  d’irritation. 
En  i83o,  le  malade  a  eu  une  blennorrhagie 
guérie  par  les  émollients,  aprèstroismoisde  du¬ 
rée:  en  1854,  chancre  et  blennorhagie,  guéris 
aussi  après  trois  mois  de  durée,  par  le  traite¬ 
ment  antiphlogistique  :  bientôt  après,  nouvelle 
infection,  chancre  au  frein,  blennorrhagie,  bu¬ 
bon  à  l’aine  droite  ;  traitement  fait  en  Italie  , 
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frictions  mercurielles,  salivation  abondante, 
guérison  après  six  mois  de  durée.  Au  commen¬ 
cement  de  septembre  1856,  nouvelle  infection, 
chancre  au  prépuce  ,  puis  bubon  à  l’aine  gau¬ 
che  à  marche  peu  aiguë,  ouvert  avec  le  bistouri 
seulement  le  15  janvier  1857.  Avant  son  en¬ 
trée  à  l’hospice ,  le  malade  n’avait  été  soumis 
qu’à  un  traitement  antiphlogistique  ;  on  com¬ 
mença  d’abord  à  lui  donner  la  liqueur  de  Van- 
Swieten ,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche, 
le  matin;  mais  au  bout  de  deux  jours  on  fut 
obligé  de  la  suspendre:  l’estomac  était  trop  ir¬ 
ritable  pour  supporter  un  médicament  aussi 
énergique  porté  directement  sur  lui.  Le  25 
janvier,  frictions  avec  un  gros  d’onguent 
napolitain  ,  à  la  face  interne  des  cuisses  :  à  la 
quatrième,  congestion  cérébrale  ,  mouvement 
fébrile  assez  marqué,  légère  rougeur  accom¬ 
pagnée  de  douleur  à  la  muqueuse  buccale  : 
gargarisme  légèrement  acidulé,  frictions  con¬ 
tinuées  jusqu’à  la  huitième  :  alors  larges  aph- 
thes  sur  toute  la  paroi  interne  des  joues,  en¬ 
gorgement  des  glandes  salivaires  et  salivation 
abondante  ;  l’épigastre  et  l’abdomen  sont  dou¬ 
loureux  ,  la  langue  est  sèche  ,  rouge  ;  il  y  a  de 
la  constipation;  les  bords  de  la  plaie,  qui  dans 
le  principe  présentaient  un  bon  aspect,  se  dé¬ 
collent  et  s’amincissent.  Traitement  delà  gastro* 
entérite  et  de  lasalivation ;  saignées  du  bras,  sina¬ 
pismes  aux  jambes^  lavements  émollients,  gar¬ 
garismes  acidulés,  puis  bains  de  vapeur,  cauté¬ 
risation  des  bordsde  la  plaie  avec  le  nitrate  acide 
de  mercure;a\  ant  tout  on  a  vait  cesséles  frictions . 
Sous  l’influence  de  cette  sage  médication  l’état 
général  du  malade  s’est  amendé,  la  salivation  a 
bientôt  diminué  ;  la  petite  quantité  de  mercure 
donnée  à  différentes  reprises  paraît  avoir  agi 
convenablement  sur  le  virus  syphilitique,  et  le 
malade  peut  sortir  de  l’hospice  avec  une  plaie 
de  bonne  nature  et  marchant  rapidement  à  la 
guérison.  . 

IIe  OBSERVATION. 

M.  P. ,  de  Saint-André  (Ain),  cuisinier, 
âgé  de  dix-neuf  ans,  d’un  tempérament  san¬ 
guin-lymphatique,  d’une  constitution  hu¬ 
mide,  a  eu  dans  son  enfance  et  pendant  très- 
longtemps  des  croûtes  à  la  tête. 

Depuis,  il  a  une  céphalalgie  habituelle,  aug¬ 
mentée  encore  par  le  feu  des  fourneaux  auprès 
desquels  son  état  le  force  à  se  tenir;  il  a  des  an¬ 
gines  assez  fréquemment,  mais  toujours  après 
avoir  vu  se  supprimer  une  transpiration  très- 
abondante  des  pieds  ;  les  autres  organes  ne 
présentent  rien  de  remarquable.  Au  commen¬ 
cement  de  4856,  il  eut  pour  la  première  fois  un 
écoulement  qui  passa  à  l’état  chronique,  et  qui 
diminuait  de  temps  en  temps  pour  reparaître  à 
chaque  coït.  Il  est  entré  à  l’hospice  de  l’Anti¬ 
quaille  avec  une  double  orchite  et  une  rougeur 
érythémateuse  avec  gonflement  du  scrotum; 
les  orchites  dataient  de  quinze  jours.  La  dou¬ 
ble  circonstance  de  la  persistance  de  la  blen¬ 
norrhagie  et  des  orchites ,  et  surtout  la  cou¬ 
leur  cuivrée  qu’avait  prise  le  scrotum  ayant  fait 
fortement  soupçonner  la  nature  syphilitique 
de  l’aflcction,  un  traitement  anti-vénérien  fut 
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commencé:  des  frictions  avec  un  gros  d’on¬ 
guent  napolitain  furent  faites  chaque  jour  aux 
mollets  et  à  la  partie  interne  des  cuisses  ;  à  la 
quatrième,  le  malade  fut  atteint  d’une  angine  ; 
on  lui  donna  quelques  gargarismes,  et  l’on  con¬ 
tinua  les  frictions  jusqu’à  la  septième  ;  alors 
les  gencives  commencèrent  à  se  couvrir  de 
légères  ulcérations,  et  la  salivation  se  déclara  : 
pendant  sa  durée  le  malade  fut  mis  à  un  ré¬ 
gime  sévère;  il  prit  des  gargarismes  légère¬ 
ment  acidulés  ;  des  sinapis  mes  furent  à  plu¬ 
sieurs  reprises  appliqués  aux  extrémités  ;  des 
cataplasmes  résolutifs  couvrirent  constamment 
les  bourses.  La  salivation,  qui  était  légère,  fut 
bientôt  dissipée  ;  le  scrotum  perdit  sa  teinte 
cuivrée ,  et  il  ne  resta  bientôt  plus  que  la  blen¬ 
norrhagie  qui  fut  arrêtée  par  un  opiat  dont 
M.  Baumès  se  sert  très-souvent  avec  beaucoup 
de  succès  (i) ,  et  le  malade  put  sortir  entière¬ 
ment  guéri. 

IIIe  OBSERVATION. 

S.  A.,  commis,  âgé  de  vingt -sept  ans, 
d’un  tempérament  nerveux  ,  d’une  constitu¬ 
tion  sèche,  ne  présentant  aucune  disposition 
morbide  remarquable,  est  entré  à  l’hospice 
de  l’Antiquaille  ,  le  2  janvier  i83y.  Il  avait 
eu  au  mois  de  novembre  i836  une  légère 
blennorrhagie  guérie  au  bout  de  quinze  jours 
par  de  simples  lotions  d’eau  froide  ;  mais  bien¬ 
tôt  après  il  avait  vu  survenir  un  engorgement 
des  glandes  de  l’aine,  et  il  se  présenta  à  l’hospice 
avec  deux  bubons  ;  le  droit  présentait  une 
fluctuation  manifeste  avec  amincissement  de 
la  peau,  mais  sans  changement  de  couleur;  il 
fut  ouvert  par  la  potasse  caustique  ;  le  gau¬ 
che  ne  présentait  qu’une  fluctuation  obscure; 
il  résista  à  tous  les  moyens  employés  pour  en 
obtenir  la  résolution  ;  on  l’ouvrit  quinze  jours 
après  l’entrée  du  malade. 

Dans  le  principe,  on  donna  pour  traitement 
général  la  liqueur  de  Yan-Swieten,  à  la  dose 
d’une  cuillerée  à  bouche  le  matin;mais  onia  sus- 
penditbientôt  parce  qu’elle  occasionna  des  dou¬ 
leurs  assez  vives  à  l’épigastre  ,  des  coliques  et 
un  mouvement  fébrile  bien  marqué.  Après  la 
cessation  de  ces  symptômes,  pn  fit  faire  des 
frictions  à  la  partie  interne  des  cuisses  avec  un 
gros  d’onguent  napolitain,  et  on  put  les  por¬ 
ter  jusqu’à  la  trente-deuxième  sans  que  le  ma¬ 
lade  éprouvât  le  moindre  accident  ;  cependant 
il  avait  été  constipé  pendant  tout  le  temps  qu’a¬ 
vait  duré  le  traitement  :  il  est  sorti  de  l’hospice 
le  i  y  février,  parfaitement  guéri. 

IVe  OBSERVATION. 

J,  G. ,  d’Armstadt  (Bas-Rhin),  brasseur 

(  I)  Cet  opiat  est  fait  avec  : 

Conserve  de  roses,  une  once  ;  baume  de  copalïu , 
demi-once;  poivre  de  cubèbe,  demi  once. — Mêlez. 

A  prendre  en  trois  fois  dans  la  journée. 

Celui  de  M.  Velpeau  se  compose  de  : 

Gopahu,  2  gros;  Cubèbe,  4  à  6  gros;  magnésie, 
q.  s.;  extrait  d’op.,  2  grains. 

A  prendre  eu  vingt-quatre  heures  ou  en  deux 
jours. 


440  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


d’une  constitution  forte,  d’un  tempérament 
sanguin ,  n’ayant  jamais  éprouvé  la  moindre, 
indisposition  qui  pût  faire  supposer  une 
disposition  morbide  quelconque  ,  a  eu  ,  au 
mois  d’août  1 836,  des  chancres  qui  ont  été 
bientôt  guéris  par  un  pansement  simple 
avec  le  cérat  mercuriel.  Mais  bientôt  il  aper¬ 
çut  un  engorgement  à  chaque  pli  de  l’aine, 
et  il  entra  à  l'hospice  de  l’Antiquaille  le 
io  janvier  1837,  avec  ^es  bubons  qui  présen¬ 
taient  déjà  un  commencement  de  fluctua¬ 
tion.  Il  fut  mis  ,  à  son  entrée  ,  à  l’usage  de 
Ja  tisane  de  salsepareille  ;  des  frictions  furent 
faites  sur  les  bubons  avec  la  pommade  d’hy- 
driodate  de  potasse  ,  en  même  temps  que  l’on 
appliqua  la  compression.  Pour  traitement  gé¬ 
néral  ,  on  fit  faire  des  frictions  avec  l’onguent 
mercuriel;  vingt-six  furent  ainsi  administrées, 
avec  un  gros  chacune,  et  deux  avec  deux  gros  de 
pommade ,  sans  que  l’on  vît  rien  de  remarqua¬ 
ble  pendant,  le  traitement ,  si  ce  n’est  une  lé¬ 
gère  accélération  du  pouls  ;  pendant  tout  ce 
temps,  le  malade  eut  très-régulièrement  une 
selle  tous  les  jours ,  comme  dans  l’état  normal. 
Grâce  à  cette  médication  ,  le  pus  qui  paraissait 
exister  dans  les  bubons  fut  résorbé,  et  le  ma¬ 
lade  sortit  entièrement  guéri  après  un  mois  de 
traitement. 

Le  nommé  P.  P.,  qui  fait  le  sujet  de  la  pre¬ 
mière  observation,  se  trouvait  placé  dans  les 
circonstances  les  plus  défavorables  à  l’admi¬ 
nistration  des  préparations  mercurielles.  La 
liqueur  de  Van-Swieten  ,  donnéè  à  l’intérieur, 
ne  tarda  pas  à  exciter  l’appareil  digestif,  et  il 
est  probable  que,  si  ces  organes  n’eussent  pas 
été  aussi  susceptibles,  et  que  l’on  eût  pu  con¬ 
tinuer  un  peu  longtemps  cette  préparation  , 
elle  eût  d’abord  agi  localement  sur  l’estomac, 
et  qu’ensuite  une  plus  grande  quantité  de 
mercure  étant  introduite  ainsi  dans  l’économie 
elle  eût  produit  la  salivation  :  quant  aux 
frictions,  l’effet  qu’elles  devaient  produire 
n’était  pas  douteux;  d’abord  le  malade,  au 
premier  coup  d’œil ,  paraissait  d’une  constitu¬ 
tion  humide  et  disposée  aux  abondantes  sécré¬ 
tions  :  il  existait ,  du  côté  de  la  tête,  un  mou¬ 
vement  fluxionnaire  on  ne  peut  plus  marqué; 
c’était  là  que  se  rapportoit  la  plus  grande  par¬ 
tie  des  affections  qu’avait  eues  le  malade;  la 
bouche  était  excitée  par  l'action  de  fumer,  et 
l’action  du  mercure  sur  elle  était  bien  établie 
par  la  salivation  qu’il  avait  éprouvée  dans  le 
traitement  précédent.  Aussi  les  prévisions  que 
l’on  avait  eues  n’ont  pas  été  déçues  :  seule¬ 
ment  le  malade  était  si  impressionnable  que, 
quoique  l’on  ait  cessé  de  donner  le  mercure  , 
dès  que  son  action  sur  la  bouche  a  commencé 
à  se  manifester  ,  et  malgré  le  traitement  éner¬ 
gique  employé  ,  on  a  eu  cependant  le  regret  de 
voir  survenir  unesalivation  beaucoupplus  forte 
qu’on  ne  l’aurait  désiré. 

Il  en  est  de  même  du  malade  qui  fait  le  sujet 
de  la  seconde  observation.  Les  éruptions  mor¬ 
bides  qu’il  avait  eues  à  la  tête,  dans  son  en¬ 
fance  ,  les  congestions  cérébrales  et  les  angines 
fréquentes  qu’il  avait  eues  depuis ,  et  la  sup¬ 
pression  de  la  transpiration  des  pieds  ,  par  le 


fait  du  repos  qu’il  avait  été  obligé  de  garder, 
suffisaient  pour  faire  pressentir  l’imminence 
de  la  salivation  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  remar¬ 
quable  ,  c’est  la  manière  dont  cette  dernière  a 
débuté,  par  les  organes  habituellement  ma¬ 
lades  ,  les  amygdales  ,  et  s’est  ensuite  étendue 
consécutivement  à  la  muqueuse  buccale. 

Quant  aux  deux  dernières  observations  ,  les 
maladesquien  font  le  sujet  étaient  tellement  éloi¬ 
gnés  d’avoir  aucune  prédisposition  à  la  saliva¬ 
tion  ,  qu’il  est  très-probable  qu’on  aurait  pu 
continuer  le  mercure  bieu  plus  longtemps ,  et 
à  des  doses  plus  fortes,  sans  en  redouter  au¬ 
cun  accident  :  elles  prouvent  seulement  com¬ 
bien  l’état  de  constipation  ou  de  relâchement 
exerce  peu  d’influence  lorsqu’il  n’est  pas  lié  à 
la  fluxion  vers  la  tête,  puisque  le  premier  ma¬ 
lade  a  eu  pendant  tout  le  temps  du  traitement 
une  constipation  très-opiniâtre,  et  que  le  se¬ 
cond  a  eu  des  selles  très-régulières. 

Traitement  par  la  liqueur  de  Van-Sivieten. 

Si  l’on  donne  la  liqueur  de  Van-Swieten  à 
un  individu  dont  l’estomac  est  parfaitement 
sain  ,  elle  éveillera  la  vitalité  de  cet  organe , 
augmentera  l’appétit,  rendra  les  digestions 
plus  promptes  ,  en  un  mot  son  action  locale  et 
générale  sera  celle  d’un  stimulant.  Mais  si  l’es¬ 
tomac  n’est  pas  sain,  son  action  deviendra 
irritante  et  fera  naître  un  sentiment  de  chaleur 
à  l’épigastre  ;  elle  suscitera  des  pesanteurs 
d’estomac’,  des  vomissements  ,  des  déjections 
alvines  ;  toutes  les  sympathies  du  tube  digestif 
seront  éveillées  ,  et  l’on  sera  obligé  de  suspen¬ 
dre  le  médicament  ;  mais  si  l’irritation  qu’elle 
produit  est  assez  légère  pour  qu’on  puisse  en 
continuer  l’usage  pendant  quelques  jours,  on 
commencera  bientôt  à  s’apercevoir  .qu’elle 
exerce  une  influence  générale  sur  tout  le  sys¬ 
tème  animal  ;  le  pouls  s’élève,  il  est  plus  vif, 
ii  survient  de  l’agitation ,  de  la  céphalalgie ,  de 
l’insomnie,  une  excitation  manifeste  de  l’appa¬ 
reil  circulatoire  :  et  alors,  si  les  prédispositions 
du  côté  de  la  tête  que  nous  avons  indiquées  en 
parlant  des  frictions  mercurielles  existent,  on 
ne  tardera  pas  à  voir  survenir  la  salivation. 

La  liqueur  de  Van-Swieten  sera  donc  con¬ 
tre-indiquée  toutes  les  fois  qu’il  y  aura  une 
vive  irritabilité  gastro-intestinale  ,  parce  que 
daus  ce  cas  on  serait  obligé  de  la  suspendre 
après  les  premiers  jours.  Elle  pourra  alors 
être  avantageusement  remplacée  par  les  fric¬ 
tions  mercurielles  ,  s’il  n’existe  aucune  dispo¬ 
sition  morbide  du  côté  de  la  tête. 

Quant  aux  cas  dans  lesquels  elle  porte  sou 
action  sur  la  bouche,  ils  sont  rares  :  il  paraît 
que  le  mercure  n’est  pas  en  assez  grande  quan¬ 
tité  pour  produire  cet  effet  ;  cependant  on  en 
rencontre  assez  pour  qu’il  soit  important  de 
chercher  à  les  apprécier  d’avance  ;  pour  y  par¬ 
venir,  il  faudra,  de  même  que  pour  les  frictions 
mercurielles,  examiner  avec  beaucoup  de  soin 
ce  qui  se  passe  du  côté  de  la  tête  ;  et  surtout 
dans  quel  état  sont  les  voies  digestives  ;  on  de¬ 
vra  apporter  la  plus  grande  attention  à  cet 
examen  ,  car  souvent  le  malade  ne  se  rend  pas 
compte  de  petites  indispositions  qui  suffisent 
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cependant  pour  constituer  une  prédisposition  : 
on  s’informera  donc  si  les  digestions  se  font 
bien  ,  si  l’ingestion  des  aliments  n’est  pas  sui¬ 
vie  de  douleur,  de  gêne  à  l’épigastre,  si  le  ma¬ 
lade  n’éprouve  pas  un  sentiment  de  pesanteur 
dans  cette  région,  s’il  peut  facilement  suppor¬ 
ter  le  vin  et  autres  boissons  excitantes  ,  si  cer¬ 
tains  aliments  ne  développent  pas  chez  lui  des 
flatuosités,  et  surtout  s’il  n’a  pas  eu  des  fièvres 
intermittentes  pour  lesquelles  il  ait  été  obligé 
de  prendre  une  grande  quantité  de  quinquina, 
car  il  est  rare  que  ce  médicament  ne  laisse  pas 
à  sa  suite  une  irritabilité  gastro-intestinale  plus 
ou  moins  vive.  Si  malgré  ces  prédispositions 
on  jugeait  convenable  d’administrer  la  liqueur 
de  Van-Swieten ,  on  devrait,  en  même  temps 
que  l’on  éloignerait  le  mouvement  fl  uxionnaire 
de  la  tête  par  les  dérivatifs  indiqués  plus  haut, 
étendre  chaque  dose  de  liqueur  dans  une  solu¬ 
tion  de  gomme,  de  décoction  de  racine  de 
guimauve ,  de  lait  de  vache,  ou  dans  tout 
autre  véhicule  émollient  ;  mettre  le  malade  à 
un  régime  très-doux,  lui  faire  prendre  une  ti¬ 
sane  adoucissante ,  et  éviter  toutes  les  causes 
d’excitation. 

Je  vais  citer  deux  observations  du  ptyalisme 
par  la  liqueur  de  Van  Swieten  qui  prouveront 
jusqu’à  quel  point  on  peut  prévoir  cet  accident. 

Ire  OBSERVATION. 

Le  nommé  L.  F.  de  Grenoble  (Isère),  cul¬ 
tivateur,  âgé  de  trente-cinq  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatique,  d’une  faible  constitution, 
a  eu  pendant  son  enfance  ,  jusqu’à  l’âge  de 
dix  ans ,  d’abondantes  sécrétions  morbides  à  la 
tête  et  des  engorgements  des  glandes  du  cou; 
il  reste  même  dans  cette  région  quelques  cica¬ 
trices.  Depuis  il  a  présenté  une  grande  suscep¬ 
tibilité  de  la  muqueuse  nasale  et  bronchique  ; 
il  a  eu  à  trois  reprises  différentes  des  fièvres 
intermittentes  qui  ont  duré  très-longtemps,  et 
pour  lesquelles  il  a  pris  une  grande  quantité 
de  quinquina  sous  différentes  formes.  A  la 
suite  de  ces  affections  le  malade  présente  un 
peu  d’engorgement  des  viscères  abdominaux 
et  une  légère  irritabilité  gastro-intestinale  ca¬ 
ractérisée  par  une  faible  douleur  à  l’épigastre, 
et  par  de  la  céphalalgie  lorsque  le  malade  fait 
quelque  écart  de  régime.  Dans  le  courant  de 
i836  il  contracta  une  blennorrhagie ,  et  par 
suite  un  bubon  qui  fut  ouvert  par  la  potasse 
caustique  ;  aucun  traitement  général  ne  fut 
fait  ;  cependant  la  blennorrhagie  se  guérit ,  la 
plaie  se  cicatrisa,  mais  il  resta  toujours  un 
noyau  d’engorgement  qui  ne  fit  que  s’accroître 
lorsque  le  malade  eut  repris  ses  occupations. 
Cet  engorgement  avait  acquis  le  volume  d’un 
œuf,  lorsqu’il  entra  à  l’hospice  le  i  janvier 

1837. 

Des  frictions  avec  la  pommade  d’hydriodate 
de  potasse  furent  faites  sur  la  tumeur  en 
même  temps  qu’on  pratiqua  la  compression; 
on  donna  à  l’intérieur  une  solution  d’hydrio¬ 
date  de  potasse  qui  produisit  à  la  peau  l’érup¬ 
tion  qui  accompagne  ordinairement  l’admini¬ 
stration  de  ce  médicament  ;  plusieurs  vésica¬ 
toires  furent  successivement  appliqués ,  et 
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cependant  l’engorgement  ne  diminuait  pas  ; 
alors  on  associa  à  la  solution  d’hydriodatc  de 
potasse  la  liqueur  de  Van-Swieten  à  la  dose 
d’une  cuillerée  à  bouche  ,  et  le  soir  on  faisait 
prendre  la  solution  qu’on  porta  jusqu’à  six 
grains.  Au  bout  de  six  jours,  les  gencives  devin¬ 
rent  douloureuses  ,  la  muqueuse  buccale  se 
couvrit  de  légères  ulcérations  ,  et  l’haleine 
commença  à  avoir  l’odeur  infecte  qui  annonce 
l’action  du  mercure  sur  la  bouche  ;  cependant, 
pour  s’assurer  que  l’hydriodate  de  potasse 
n’avait  pas  produit  sur  la  muqueuse  buccale 
un  effet  analogue  à  celui  qu’on  avait  remarqué 
sur  la  peau,  on  continua  cette  préparation  et 
l’on  suspendit  la  liqueur  ;  ou  donna  quelques 
gargarismes  acidulés  ,  et  cet  état  de  la  bouche 
se  dissipa.  On  revint  ensuite  à  la  liqueur  que 
l’on  donna  avec  beaucoup  de  précautions  ; 
cette  fois  elle  ne  produisit  aucun  accident ,  et 
la  résolution  du  bubon  commençait  à  s’opérer 
lorsque  le  malade  fut  obligé  de  quitter  l’hos¬ 
pice. 

IIe  OBSERVATION. 

Le  nommé  J.  B.,  de  Lyon  ,  serrurier,  âgé 
de  vingt-deux  ans,  d’un  tempérament  sanguin 
lymphatique,  d’une  constitution  grasse  et  hu¬ 
mide,  a  eu  dans  son  enfance  plusieurs  ophthal- 
mies;  il  contracte  facilement  des  coryzas  et  des 
angines.  L’habitude  de  se  tenir  vers  le  feu  a 
déterminé  une  congestion  cérébrale  augmen¬ 
tée  encore  par  les  excès  de  boisson  auxquels 
ce  malade  se  livre  depuis  quelques  années,  et 
à  la  suite  desquels  l’estomac  a  conservé  une 
légère  irritabilité.  Vers  le  mois  d'août  i836,  le 
malade  contracta  des  chancres  au  gland  ,  qui 
furent  simplement  cautérisés  avec lenitrated’ar- 
gent,et  guérirent  sans  aucun  autre  traitement; 
mais  bientôt  après  apparurent,  en  très-grande 
quantité  ,  des  végétations  pédiculées  et  comme 
verruqueuses  ,  siégeant  au  pourtour  de  l’anus, 
à  la  surface  du  gland  et  à  la  face  interne  du 
prépuce  ;  c’est  dans  cet  état  que  le  malade  en¬ 
tra  à  l’hospice,  le  10  janvier  i83y.  Il  fut  mis  à 
l’usage  d’une  tisane  sudorifique,  et  on  lui 
donna  chaque  matin  une  cuillerée  à  bouche  de 
la  liqueur  de  Van-Swieten.  Les  premiers  jours  il 
eut  seulement  un  peu  de  douleur  à  l’épigastre, 
mais  à  la  dixième  dose ,  les  gencives  et  la  mu¬ 
queuse  se  couvrirent  d’ulcérations  qui  mar¬ 
chèrent  avec  la  plus  grande  rapidité;  les  glan¬ 
des  parotides  s’engorgèrent  et  sécrétèrent 
bientôt  une  grande  quantité  de  salive.  La  li¬ 
queur  fut  suspendue,  la  salivation  fut  traitée 
énergiquement,  et  lorsqu’elle  fut  entièrement 
dissipée,  le  proto-iodure  de  mercure  vint  ache¬ 
ver  la  guérison.  N’ayant  point  vu  employer  à 
Lyon  l’alun  en  poudre  dont  M.  Velpeau  vante 
journellement  l’efficacité  contre  les  salivations 
mercurielles,  ie  ne  puis  en  discuter  ici  la  va¬ 
leur. 

J’ai  cherché  dans  ce  travail  à  apprécier,  au¬ 
tant  que  possible  ,  les  circonstances  qui  favo¬ 
risent  le  développement  de  la  salivation  ;  il 
n’est  pas  douteux  que  j’en  aie  laissé  échapper 
un  très-grand  nombre,  .et  qu’il  me  reste  beau¬ 
coup  de  recherches  à  faire  sur  ce  sujet  ;  je 
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m’estimerai  heureux  si  le  peu  que  j’ai  fait  peut 
m’être  de  quelque  utilité  dans  ma  pratique. 
Mallet-Ciiassaôny,  de  Lyon. 


III.  REVUE  PHARMACEUTIQUE. 


Examen  chimique  de  la  racine  de  polygala 
de  Virginie,  par  M.  T. -A.  Quévenne. 

MM.  Gelhen,  Peschier,  Formelle ,  Dulong 
d’Astafort  et  Folchiont  successivement  analysé 
le  polygala  ,  mais  les  résultats  auxquels  ces  chi¬ 
mistes  sont  parvenus ,  bien  qu’ils  s’accordas¬ 
sent  souvent  entre  eux ,  différaient  cependant 
sur  des  points  essentiels  et  ne  permettaient  pas 
d’établir  nettement  la  composition  de  cette  ra¬ 
cine.  M.Quévennevientd’en  faire  l’objet  d’une 
nouvelle  analyse  ,  et  certes  il  a  singulièrement 
étendu  et  perfectionné  les  connaissances  que 
nous  possédions  à  son  égard. 

Il  conclut  de  ses  recherches  que  la  racine  de 
Polygala  est  formée. 


D’acide  polygalique. 
Acide  virginéique. 
Acide  pec tique. 

Acide  tannique. 
Matière  colorante  jaune 
Gomme, 

Albumine. 

Cérine. 

Huile  fixe. 


Carbonate  calcique. 
Cabonate  potassique. 
Sulfate  id. 

Phosphate  id. 
Chlorate  id. 

Sulfate  calcique. 
Phosphate  calcique. 
Alumine. 

Magnésie. 

Silice. 

Fer; 


Et  que  par  conséquent  il  n’existe  pojnt, 
comme  plusieurs  auteurs  l’ont  avancé,  de 
principe  alcalin  dans  le  polygala  de  Virginie. 


De  l’acide  polygalique. 


Pour  obtenir  cet  acide,  on  épuise  la  poudre 
de  polygala  par  l’alcool  à  33°,  et  l’on  distille 
pour  retirer  la  plus  grande  partie  de  celui-ci. 
On  traite  le  résidu  sirupeux  par  l’éther  afin 
d’enlever  les  matières  grasses.  Il  se  forme  par 
le  repos  du  liquide  un  précipité.  On  filtre  et 
l’on  délaie  dans  l’eau  la  matière  restée  sur  le 
filtre.  A  la  solution  trouble  que  l’on  obtient, 
on  ajoute  un  peu  d’âlcool ,  qui  facilite  la  forma¬ 
tion  d’un  précipité  blanchâtre  ,  qui  n’est  que 
l’acide  polygalique  impur.  On  laisse  la  liqueur 
en  repos  pendant  plusieurs  jours  afin  de  per¬ 
mettre  au  précipité  de  bien  se  former  ;  on  sé¬ 
pare  par  décantation  la  liqueur  surnageante  , 
qui  est  particulièrement  formée  (le  matières  ex¬ 
tractives,  et  aussi  d’un  peu  d’acide  polygalique. 
(On  peut  éviter  de  perdre  celui-ci  et  le  retirer 
parle  moyen  du  seryacitatede  plomb  qui  le  pré¬ 
cipite.)  On  jette  le  précipité  sur  un  filtre  et  on 
le  laisse  égoutter  ;  on  l’enlève  encore  humide, 
et  on  le  dissout ,  à  l’aide  de  la  chaleur,  dans 
l’alcool  à  36°.  On  fait  bouilür  avec  du  char¬ 
bon  purifié  à  l’acide  hydroehlorique  ;  on  filtre 
bouillant  au  bain-marie,  et  l’on  obtient  par 
refroidissement  un  beau  précipité  blanc  pulvé¬ 
rulent,  c’est-à-dire  l’acide  polygalique  pur.  Cet 
acide  est  blanc,  pulvérulent, inodore,  d’abord 


peu  liquide  ;  il  ne  larde  pas  à  devenir  piquant 
et  âcre ,  sa  poudre  irrite  la  gorge  et  excite  l’é¬ 
ternuement.  Il  se  dissout  lentement  dans  l’eau 
froide;  mais,  si  on  élève  la  température,  la  so¬ 
lution  est  beaucoup  plus  rapide.  Il  est  soluble 
en  toute  proportion  dans  l’alcool  bouillant, 
mais  il  s’en  sépare  en  partie  par  le  refroidisse¬ 
ment.  il  est  absolument  iusoluble  dans  les 
éthers  sulfuriques  et  acétiques,  dans  les  huiles 
grasses  et  les  huiles  volatiles.  Les  alcalis  neu¬ 
tralisent  sa  solution  en  lui  communiquant  une 
légère  teinte  verdâtre.  L’acide  sulfurique 
exerce  une  action  particulière  et  caractéristique 
sur  l’acide  polygalique;  il  se  colore  d’abord  en 
jaune  ,  peu  de  temps  après  on  voit  les  parties 
extérieures  de  la  masse  prendre  une  couleur 
rouge  et  se  dissoudre  à  mesure  dans  l’acide. 
Ce  phénomène  se  continue  jusqu’à  ce  que  toute 
la  matière  soit  dissoute,  bientôt  la  solution  ac¬ 
quiert  une  belle  couleur  violette  qui  persiste 
quelques  heures  avec  une  grande  intensité, 
puis  s’affaiblit  peu  à  peu  en  prenant  une  teinte 
gris  bleu;  enfin,  après  vingt-quatre  heures,  la 
liqueur  est  totalement  décolorée,  et  il  se  forme 
un  léger  précipité  gris  insoluble  dans  l’eau.  On 
n’aperçoit  aucun  dégagement  de  gaz  pendant 
la  dissolution.  La  présence  de  l’air  est  néces¬ 
saire  à  l’accomplissement  du  phénomène;  hors 
de  son  contact  il  ne  se  forme  qu’une  solution 
rouge  brune. 

Dans  un  second  mémoire  faisant  suite  à  sa 
thèse  sur  le  polygala  ,  et  publié  quelque  temps 
après  ,  M.  Quévenne ,  frappé  de  ï’ analogie  sin¬ 
gulière  que  l’acide  polygalique  présentait  avec 
la  saponine  ,  a  comparé  ces  deux  substances, 
en  les  soumettant  à  un  grand  nombre  d’épreu¬ 
ves  ,  et  il  est  arrivé  à  conclure  qu’elles  offrent 
des  caractères  de  famille  qui  les  rapprochent 
beaucoup,  sans  toutefois  permettre  de  les  con¬ 
fondre.  Leur  différence  réside  :  i°  dans  la  ma¬ 
nière  dont  elles  sont  modifiées  par  certains  aci¬ 
des;  2°  dans  la  nature  du  nouvel  acide  qui  ré¬ 
sulte  de  cette  modification  ;  3°  dans  leur  com¬ 
position  élémentaire. 

En  effet  : 


r  Une  portion  d’acide 
polygalique  délayée  à 
froid  dans  trente  parties 
d’acide  hydroehlorique 
s’y  gonfle  à  la  manière 
de  la  gomme  adragante 
dans  l’eau,  et  produit  une 
masse  verdâtre  gélatineu¬ 
se.  Il  résulte  de  cette  ac¬ 
tion  un  acide  presque  in¬ 
soluble  dans  l’eau  et  solu¬ 
ble  dans  l’alcool. 

Si  au  lieu  de  laisser 
agir  l’acide  chlorhydri¬ 
que  concentré  à  froid,  on 
fait  intervenir  la  chaleur, 
l’aspect  gélatineux  se  ma- 
nifesteplus  promptement; 
mais  si  l’on  commence 
par  étendre  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  [de  suffisante 
quantité  d’eau  ,  il  ne  se 


L’acide  chlorhydrique 
concentré  dissout  parfai¬ 
tement  la  saponine  à  froid 
sans  la  faire  gonfler,  ni 
produire  de  préc:pité , 
même  quand  la  liqueur 
est  étendue  d’eau. 


De  la  saponine  bouillie 
avec  l’acide  chlorhydri¬ 
que, étendu  de  partie  éga¬ 
le  d’eau,  s’est  dissoute 
sans  donner  lieu  à  la  for¬ 
mation  d’un  précipité  gé¬ 
latineux  ;  la  dissolution 
étendue  d’eau  s’est  trou¬ 
blée  et  a  laissé  former , 
au  bout  de  quelque  temps, 
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produit  point  de  matière  un  léger  précipité  blanc 
gélatineuse.  floronineux  d’acide  escu- 

lique. 


tiye  en  ne  recueillant  que  les  premières  por¬ 
tions  et  rejetant  le  résidu  qui  ne  se  compose 
pour  ainsi  dire  que  du  meditullium. 


La  solution  aqueuse  d’a¬ 
cide  polygalique  brouil¬ 
lée  avec  delà  potasse  caus¬ 
tique,  puis  additionnée 
d’acide  chlorhydrique , 
produit  de  même  un  pré¬ 
cipité  gélatineux. 

L’acide  polygalique  a- 
nalysé  par  M.  Quévenne 
lui  a  fourni  : 


La  saponine  soumise 
aux  mêmes  influences 
donne  naissance  à  un  pré¬ 
cipité  blanc ,  assez  abon¬ 
dant,  non  gélatineux  d’a¬ 
cide  esculique. 

D’après  M.  Bussy,  la 
saponine  est  formée  de  : 


L’acide  polygalique  pur  doit  être  administré 
en  solution  aqueuse  ou  en  pilules,  et  non  pas 
en  solution  dans  l’alcool  qui  ne  dissout  qu’en 
très-petite  quantité  à  froid ,  même  quand  il  est 
faible. 

Un  gros  de  racine  de  polygala  représente 
environ  un  grain  d’acide  polygalique.  La  for¬ 
mule  de  la  potion  pectorale  qui  se  trouve  dans 
la  pharmacopée  de  M.  Soubeyran  pourrait  être 
en  conséquence  remplacée  par  celle-ci. 


Carbone,  55,704. 
Hydrogène,  7,559. 
Oxygène,  36,767. 


Carbone,  51,0. 
Hydrogène,  7,4. 
Oxygène,  41,6. 


Ce  qui  conduit  à  la  for-  M,  Thénard  en  a  dé¬ 
mule.  duit  la  formule. 

C22  -f|  36  O”.  C51||46  016. 

de  l’acide  ’virginéique. 

M.  Quévenne  a  obtenu  cet  acide  soit  en  dis¬ 
tillant  avec  de  l’eau  les  produits  acides  de  la 
saponification  de  l’huile  du  polygala ,  soit  en 
exposant  graduellement  cette  huile  à  une  tem¬ 
pérature  de  2oo°.  Il  se  présente  tout  formé 
d’un  liquide  huileux,  de  couleur  jaune  hya¬ 
cinthe  ,  d’une  odeur  forte  et  nauséeuse,  d’une 
saveur  âcre  ,  piquante  ;  il  rougit  fortement  le 
tournesol.  Peu  soluble  dans  l’eau ,  il  se  dissout 
au  contraire  très-bien  dans  l’alcool ,  dans  l’é¬ 
ther  et  dans  la  potasse.  Cet  acide  préexiste  dans 
le  polygala ,  car  on  peut  l’obtenir  directement 
en  distillant  cette  racine  à  la  vapeur.  C’est  un 
acide  volatil  analogue  aux  acides|valérianique 
et  phorinique,  et  c’est  à  lui  qu’il  convient 
d’attribuer  l’odeur  du  polygala. 

DISCUSSION  DES  PREPARATIONS  PHARMACEUTIQUES 
DU  POLYGALA. 


Après  avoir  exposé  les  résultats  de  l’analyse 
du  polygala,  et  étudié  successivement  avec  le 
plus  grand  soin  les  nombreuses  snbstances 
qu’il  avait  trouvées  dans  cette  racine  ,M.  Qué- 
venne  s’est  occupé  des  préparations  pharma¬ 
ceutiques  dont  elle  fait  partie.  Il  a  reconnu  que 
pour  préparer  des  boissons  de  polygala  on  de¬ 
vait  employer  l’eau  à  la  température  ordinaire 
ou  tout  au  plus  à  4o° ,  attendu  qu’elle  dissout 
complètement  le  principe  actif  du  polygala  ,  et 
que  l’on  évite  ainsi  la  formation  des  précipités 
qui  se  produisent  toujours  dans  les  décoctions 
et  dans  les  infusions  de  cette  racine ,  et  entraî¬ 
nent  une  proportion  notable  d’acide  polygali- 
que.  La  méthode  de  déplacement  est  préféra¬ 
ble  à  toute  autre  quand  il  s’agit  de  réunir,  sous 
Un  petit  volume  ,  les  parties  efficaces  du  poly¬ 
gala.  Yeut-on  associer  à  l’acide  polygalique 
l’huile  qui  a  été  signalée  dans  la  racine  et  la  to¬ 
talité  des  principes  âcres  et  colorants ,  on  y 
réussit  au  moyen  de  l’alcool  à  36q. 

Ou  obtient  la  poudre  de  polygala  la  plus  ac- 


Acide  polygalique,  i  à  2  grains. 

Eau ,  4  onces. 

Sirop  de  sucre  ,  2  onces. 

Est -il  besoin  d’ajouter  que  toutes  les  formu¬ 
les  qui  prescrivent  de  faire  bouillir  longtemps 
la  racine  de  polygala  et  de  réduire  plus  ou 
moins  la  liqueur,  doivent  être  modifiées  d’après 
les  propriétés  reconnues  aujourd’hui  à  cette 
substance? 


Note  sur  les  bains  de  Baréges  préparés  avec 
l’hydrosulfate  de  soude. 

Plusieurs  journaux  politiques  ont  annoncé 
des  bains  de  Barèges  inodores  du  docteur  Ques- 
neville.  Ces  annonces  étant  conçues  dans  des 
termes  propres  à  jeter  de  L’incertitude  dans  les 
esprits  sur  la  véritable  nature  des  bains  de  Ba- 
réges,  et  attribuant  d’ailleurs  à  M.  Quesneville 
l’idée  première  de  préparer  ces  bains  avec 
l’hydrosulfate  de  soude  cristallisé ,  tandis  que 
çette  idée,  déjà  ancienne,  ne  lui  appartient 
à  aucun  titre ,  il  m’a  paru  nécessaire  de  rappe¬ 
ler  l’origine  de  cette  innovation  et. les  travaux 
chimiques  qui  l’ont  déterminée. 

A  l’époque  où  M.  Anglada  réunit  et  publia 
en  un  seul  ouvrage  les  huit  mémoires  qu’il, 
avait  successivement  fait  paraître,  pendant  le 
cours  des  années  précédentes,  sur  les  eaux 
sulfureuses  et  thermales  des  Pyrénées,  je  fus 
tellement  frappé  de  la  nouveauté  et  de  l’impor¬ 
tance  des  résultats  de  ses  recherches  ,  que  je 
n’hésitai  pas  à  en  publier  un  résumé  analytique 
dans  le  numéro  de  juin  1 83 1  du  journal  de 
pharmacie. 

La  découverte  de  l’hydrosulfate  de  soude 
dans  les  eaux  des  Pyrénées  était  sans  con¬ 
tredit  la  conséquence  la  plus  saillante  des  ana¬ 
lyses  du  docteur  Anglada  ;  elle  ne  permettait 
plus  d’admettre  que  ces  eaux  étaient  minérali¬ 
sées  par  l’hydrogène  sulfuré,  encore  moins  de 
chercher  à  les  reproduire  artificiellement  ,  soit 
avec  de  simples  solutions  de  ce  gaz  dans  l’eau, 
soit  avec  des  mélanges  de  polysulfures  alcalins 
et  d’acide  sulfurique  ou  chlorhydrique.  L’hy- 
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drosulfate  de  soude  devait  remplacer  ces  équi¬ 
valents  imparfaits.  Je  me  suis  occupé  immédia¬ 
tement  d’appliquer  ces  données  de  l’analyse  à 
la  fabrication  des  eaux  sulfureuses  artificielles 
pour  boissons  et  pour  bains  ,  dans  l’établisse¬ 
ment  du  Gros-Caillou,  et  c’est  dans  ce  but 
que  je  me  suis  livré  à  de  nouvelles  recherches 
sur  l’eau  naturelle  de  Baréges  et  sur  l’hydro- 
sulfate  de  soude.  Ces  recherches  ,  qui  ont  été 
consignées,  en  1 83 r  et  i832,  dans  les  tomes 
1 7  et  18  du  journal  du  pharmacie,  pages  365  et 
57,  ont  confirmé  la  composition  de  l’hydro- 
sulfate  de  soude  ,  telle  que  M.  Anglada  l’avait 
annoncée,  et  m’ont  conduit  à  proposer,  pour  la 
préparation  des  bains  de  Baréges,  une  formule 
qui,  depuis  1882  ,  n’a  pas  cessé  d’être  suivie 
au  Gros-Caillou,  et  qui  vient  de  recevoir  la 
sanction  du  nouveau  codex  dont  les  auteurs 
l’ont  exclusivement  adoptée. 

Cette  formule  ,  dit  le  codex,  donne  un  bain 
inodore,  d’une  odeur  légèrement  hj'drosulfu- 
rée  et  qui  diffère  totalement  par  sa  composi¬ 
tion  du  bain  sulfureux  ordinaire  que  Ton  pré¬ 
pare  avec  le  sulfure  de  potassium  obtenu  à 
l’aide  du  soufre  et  de  la  potasse.  Je  ne  m’ar¬ 
rêterai  pas  à  faire  ressortir  les  conséquences 
des  observations  qui  précèdent ,  les  faits  que 
j’ai  rappelés  parlent  assez  d’eux-mêmes  pour 
me  dispenser  de  ce  soin  ;  je  me  contenterai 
d’ajouter  que  les  bains  de  Baréges  ne  peuvent 
être  inodores,  puisque  l’eau  naturelle  ne  l’est 
pas  elle-même  à  sa  source,  que  l’odeur  sulfu¬ 
reuse  est  tellement  inhérente  à  la  substance  de 
l’hydrosulfate  de  soude,  qu’on  ne  saurait  la  lui 
enlever  sans  la  dénaturer ,  et  qu’il  suffit  de 
faire  usage  des  prétendus  bains  inodores  pour 
être  aussitôt  convaincu  qu’ils  ne  sont  inodores 
que  sur  leurs  annonces. 


Observations  sur  l’emplâtre  simple. 

Depuis  que  M.  Clievreul  a  fait  connaître  la 
composition  des  corps  gras  en  général  ,  et 
assimilé  l’emplâtre  simple  à  un  savon  plombi- 
que  ,  plusieurs  chimistes  ont  signalé  la  possi¬ 
bilité  d’obtenir  ce  médicament  par  double  dé¬ 
composition.  Ce  procédé, d’abord  mis  en  prati¬ 
que  par  quelques  pharmaciens  du  nord  de 
1  Europe  ,  où  l’huile  d’olive  est  rare  et  d’un 
prix  élevé  ,  vient  d’être  ,  en  France  ,  l’objet  de 
recherches  approfondies  qui  permettent  d’ap¬ 
précier  sa  valeur  réelle. 

Depuis  deux  ans  MM.  Reeb,  Henry  (1)  et! 
Gilis  (2)  ont  successivement  publié  diverses  ! 
formules  pour  préparer  l’emplâtre  simple 
avec  le  savon  blanc  et  l’acétate  ou  le  sous- 
acétate  de  plomb  :  mais  aucun  de  ces  pharma¬ 
ciens  n’avait  analysé  les  produits  obtenus  par 
cette  méthode  ,  aucun  n’avait  étudié  leurs  pro¬ 
priétés  d’une  mauière  assez  complète  pour  fixer 
les  idées  à  leur  égard  ,  lorsque  M.  Soubeyran 
s’est  proposé  d’atteindre  ce  but  définitif  (2). 

Si  Ton  remarque,  dit-il,  que  les  parties  de 

(1  )  Journal  de  pharmacie,  tome  xxiij,  pag.  517. 

(2)  Journal  de  pharmacie,  tome  xxiij,  p.  165. 


graisse  représentent  une  quantité  d’acides  gras 
qui  exigent  quarante  parties  d’oxyde  de  plomb 
pour  former  un  sel  neutre,  on  s’aperçoit  qu’en 
suivant  la  formule  ordinaire,  qui  prescrit  cent 
parties  d’oxyde  de  plomb  pour  deux  cents  par¬ 
ties  d’huile  d’olives  et  d’axouge,  on  emploie 
vingt  parties  d’oxyde  de  plomb  en  sus  de  la 
quantité  nécessaire  pour  saturer  les  corps  gras. 
D’un  autre  côté,  l’emplâtre  obtenu  avec  l’acé¬ 
tate  de  plomb  ordinaire  est  un  sel  neutre ,  il 
est  tonique  au  contraire  si  Ton  a  fait  usage  du 
sous-acétate.  Mais  quelque  soit  le  sel  employé, 
la  double  décomposition  fournit  un  produit 
beaucoup  plus  dur  et  moins  liant,  ce  qui  est  un 
défaut  essentiel ,  que  le  traitement  direct  de 
l’axonge  et  de  l’huile  par  l’oxyde  de  plomb.  Au 
reste  ,  cette  différence  dans  les  propriétés  phy¬ 
siques  des  deux  emplâtres  dépend  moins  du 
degré  de  saturation  des  matières  grasses  qu’ils 
renferment  que  de  la  nature  même  de  ces  ma¬ 
tières  ,  et  de  l’état  particulier  dans  lequel  elles 
s’y  trouvent. 

En  effet ,  lorsqu’on  saponifie  de  l’axonge  par 
la  litharge,  comme  Ta  fait  M.  Soubeyran,  le 
produit  présente  une  mucosité  particulière 
qu’on  ne  retrouve  ni  dans  l’emplâtre  ordinaire 
ni  dans  la  combinaison  de  la  litharge  avec 
l’huile  d’olives.  Cependant  celte  observation 
ne  rend  pas  un  compte  exact  de  la  sécheresse 
que  Ton  a  lieu  de  reprocher  aux  emplâtres  par 
double  décomposition.  Il  faut  aussi  attribuer 
ce  caractère  à  la  saponification  complète  des 
corps  gras  qu’ils  renferment,  tandis  qu’il  reste 
de  Toléine  non  modifiée  dans  les  emplâtres 
préparés  par  l’action  directe  de  la  litharge  sur 
les  matières  grasses.  Oa  peut,  il  est  vrai ,  rem¬ 
placer  cette  oléine  qui  manque  aux  premiers  , 
en  y  ajoutant  soit  une  certaine  quantité  d’aci¬ 
des  gras ,  comme  Ta  fait  M.  Gilis  ,  soit  de 
l’huile  d’olives,  à  l’exemple  de  M.  Henry.  Mais 
Ton  n’obtient  point  encore  ainsi  un  produit 
absolument  semblable  à  celui  que  l’ancien 
usage  a  consacré.  Il  est  mou  beaucoup  plus 
longtemps  que  celui-ci,  et  surtout  retient  de 
l’eau  /avec  une  telle  opiniâtreté  qu’il  est  très- 
long  (et  très-difficile  de  l’en  débarrasser  tout 
à  fait.  On  se  rend  facilement  raison  de  ces 
deux  propriétés  ,  en  faisant  attention  et  à  la 
nature  des  corps  gras  qui  constituent  le  savon 
de  Marseille,  et  aux  circonstances  mêmes  dans 
lesquelles  se  forme  l’emplâtre  par  double  dé¬ 
composition  ,  et  d’où  il  résulte  que  l’eau  étant 
infiniment  plus  divisée  dans  celui-ci  que  dans 
l’emplâtre  ordinaire,  il  doit  être  plus  difficile  de 
l’en  débarrasser.  Une  autre  particularité  remar¬ 
quable,  et  qui  a  été  signalée  par  M.  Bérac  (I  ), 
c’est  que  malgré  sa  dureté,  lorsqu’on  associe 
cet  emplâtre  à  des  résines ,  il  se  ramollit  beau¬ 
coup  plus  et  reste  mou  plus  longtemps  que 
l’emplâtre  ordinaire  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions;  ce  dernier  caractère  ,  qui  doit  en  rendre 
l’emploi  incommode  dans  quelques  circonstan¬ 
ces  ,  peut  le  rendre  précieux  au  contraire , 
ainsi  que  l’expérience  me  Ta  prouvé  ,  pour  la 

(I)  Journal  de  chimie  médicale,  tome  111,  ma.  505 
et  506. 
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préparation  de  certains  mélanges  emplastiques 
qui  sont  habituellement  causants,  surtout  lors¬ 
qu’ils  sont  destinés  à  être  étendus  sur  delà  toile 
en  forme  de  sparadraps. 

Voici  au  reste  les  formules  de  M.  Henry  et 
de  M.  Gilis. 

Formule  de  M.  Henry  : 

Savon  sec  (en  solution  bouillante) ,  6  livres . 

Sous-acétate  de  plomb  liquide  à  32°,  12  livres. 

Mélangez  les  deux  liqueurs  et  malaxez  le 
produit,  qui  pèsera  9 livres. 

Formule  de  M.  Gilis  : 

Savon  blanc  de  Marseille. 

Eau  q.  s.  pour  le  dissoudre  à  chaud ,  versez 
dans  la  solution  :  acétate  de  plomb  cristal- 
lisé. 

Aussitôt  que  le  mélange  est  fait  la  décompo¬ 
sition  a  lieu,  et  l’emplâtre  vient  nager  à  la  sur¬ 
face  du  liquide ,  qui  est  alors  d’une  transpa¬ 
rence  parfaite. 

Veut-on  comparer  maintenant  l’ancien  pro¬ 
cédé  avec  le  nouveau ,  sous  le  point  de  vue  de 
l’exécution,  on  voit  que  si  le  premier  donne 
un  produit  de  meilleure  consistance,  en  géné¬ 
ral  ,  et  plus  facile  à  malaxer,  il  exige  l’emploi 
de  l’huile  d’olives  et  de  la  îitharge  qu’il  est 
plus  difficile  de  trouver  dans  un  état  de  pureté 
convenable  que  le  savon  de  Marseille  et  l’acé- 


IV. —  Note  sur  l’emploi  de  la  pâte  cal- 
eio-potassique  (1)  vulgairement  nommée 
caustique  de  Vienne. 

En  parlant  dans  notre  clinique  chirurgicale, 
des  hospices  civils  de  T oulon ,  pour  l’an  1 835  (2  ) , 
de  l’action  de  la  pâte  calcio-potassique  sur  les 
loupes  et  les  tumeurs  enkystées  ,  nous  n’avons 
fait  qu’énoncer  les  résultats  heureux  que  nous 
avions  obtenus  ,  sans  en  étudier  les  causes  ,  ni 
en  indiquer  le  mécanisme:  mais  aujourd’hui 
que  nous  voyons  un  praticien  recommandable 
tenter,  à  notre  exemple,  l’emploi  de  ce  moyen, 
aussi  facile  dans  son  application  qu’il  est  inof¬ 
fensif  dans  ses  effets,  nous  allons  entrer  dans 
quelques  détails,  qui,  incompatibles  avec  l’é¬ 
conomie  d’une  analyse  ,  n’ont  pu,  ni  n’ont  dû 
en  faire  partie ,  et  qui  cependant  pourront  ne 
pas  être  sans  intérêt. 

D’abord ,  tout  en  demandant  pardon  à  la 
doctrine  physiologique,  dont  nous  ne  craignons 
pas  d’avouer  que  nous  avons  été  un  des  sincè¬ 
res  partisans  ,  l’expérience  ,  ce  grand  maître, 

(1)  Il  nous  semble  qu’il  est  rationnel,  malgré  tous 
les  inconvénients  qui  se  rattachent  au  néologisme  en 
médecine,  d’appeler  d’un  nom  scientifique,  une 
subtance  qui  n’est  connue  en  thérapeutique ,  que 
sous  une  dénomination  peu  propre  à  donner  une  idée 
des  bases  qui  la  composent  ;  aussi  proposons-nous  de 
remplacer  la  périphrase  vague  et  sans  signification 
spéciale  de  caustique  de  Vienne,  par  celle  plus  tech¬ 
nique  de  pâte  calcio-potassique. 

(2)  Voir  le  numéro  de  mai  1857  du  Journal  des 
Connaissances  mèdico-clnr  urgicales. 
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tate  de  plomb,  et,  d’ailleurs,  surtout  lorsque 
l’on  n’opère  pas  en  grand  ,  il  réclame  plus  de 
temps  et  d’habileté  de  la  part  de  l’opérateur 
que  la  double  décomposition.  Rien  de  plus 
simple  au  contraire,  rien  de  plus  facile,  rien 
qui  présente  moins  de  chances  d’accidents  et 
d  insuccès  que  cette  dernière  méthode.  Il  est 
long  et  pénible  ,  il  est  vrai,  de  dégager  le  pro¬ 
duit  qu’elle  donne  de  toute  l’eau  interposée 
entre  le  parties  ,  mais  cet  inconvénient  dispa¬ 
rait  devant  les  avantages  que  nous  avons  si¬ 
gnalés ,  surtout  lorsqu’on  agit  sur  de  petites 
proportions  de  matières  ,  comme  le  font  ia  plu¬ 
part  des  pharmaciens.  Quant  aux  frais  qu’en¬ 
traîne  l’un  ou  l’autre  procédé,  ils  diffèrent 
peu  ;  cependant  sous  ce  rapport  la  balance  pen¬ 
che  en  faveur  de  la  double  décomposition, 
principalement  lorsque  l’on  fait  usage  du  sous- 
acétate  de  plomb.  En  résumé  ces  procédés  ne 
présentent  pas  l’un  sur  l’autre  une  supériorité 
assez  positive  pour  l’exclure  absolument.  Ils 
doivent  donc  être  conservés  tous  deux.  Les 
avantages  relatifs  de  chacun  dépendent  des 
circonstances  au  milieu  desquelles  on  doit  opérer 
et  il  convient  de  tenir  bon  compte  de  ces  cir¬ 
constances  avant  de  se  déterminer  pour  la 
double  décomposition  en  la  méthode  ordi¬ 
naire. 

Félix  Boudet. 

:e  médicale. 

nous  avait  démontré  l’action  spéciale  que  les 
caustiques  (  moyens  éminemment  irritants  ) 
exercent  sur  les  tumeurs  phlegmoneuses  quelle 
que  soit  leur  période  inflammatoire  ,  ainsi  que 
les  dispositions  favorables  au  recollement  qu’ils 
impriment  à  leurs  parois.  Fort  de  l’innocuité 
de  cette  dérogation  à  des  principes  qui  nous 
ont  longtemps  souri ,  nous  ne  craignons  plus 
d’opposer  les  escarrotiques  aux  inflammations 
cellulaires.  Nous  avions  reconnu  à  la  pâte  cal¬ 
cio-potassique  une  puissance  qu’on  pouvait 
dire  être  inverse  de,  l’exiguité  des  douleurs 
qu’elle  enfante,  et  à  ce  titre  nous  crûmes  de¬ 
voir  l’employer  dans  le  traitement  des  bu¬ 
bons  ,  que  nous  avions  vu  combattre  avec  suc¬ 
cès  par  la  solution  concentrée  du  deuto-chlo- 
rure  de  mercure,  dont  l’action  spécifique  en 
cette  occurrence  ,  nous  paraissait  nulle  :  nous 
crûmes  devoir  remplacer  ce  liquide  escarroti- 
que,  qui  exigeait  au  préalable  l’enlèvement  de 
l’épiderme  à  l’aide  d’un  rubéfiant  ou  vésicant, 
parla  poudre  de  Vienne  ;  le  succès  dépassa 
nos  espérances;  l’affection  locale  fut  détruite 
dans  un  temps  très-court.  Enhardi  par  les 
propriétés  adhésives,  dont  ce  modificateur 
avait  doué  les  tissus,  il  nous  vint  à  l’esprit  de 
l’employer  dans  les  cas  de  décollements  enta¬ 
més  et  peu  profonds  ;  notre  attente  fut  com¬ 
plètement  remplie  (r).  Poussant  plus  loin  nos 
vues  expérimentales,  nous  l’employâmes  contre 
les  loupes  et  les  tumeurs  enkystées  qui  s’offri- 

(1)  Nous  avons  vu  des  trajets  de  5,  4  pouces  qui 
avaient  résisté  à  tous  les  moyens  ,  sauf  l’incision ,  qui 
ont  cédé  à  l’influence  de  ce  caustique. 
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rent  à  noire  observation;  nous  comptions  seu¬ 
lement ,  et  nous  devons  le  déclarer  ici,  que 
l’action  irritative  se  propageant  à  la  surface 
interne  de  la  poche  kysteuse  ,  amènerait  dans 
ce  tissu  résistant,  à  surface  interne  séreuse, 
cette  aptitude  au  recollement  qui  lui  manque  ; 
nous  ne  fumes  pas  peu  surpris  de  voir,  à  la 
chute  de  l’escarre,  et  lorsque,  pressant  sur  la 
tumeur ,  nous  voulûmes  la  débarrasser  de  la 
matière  qu’elle  renfermait,  de  voir,  disons- 
nous,  la  place  entamée  revenir  sur  elle-même, 
abandonnerle  kyste,  qui,  grâce  à  sa  texture  so¬ 
lide,  résistante  et  peu  élastique,  ne  s’affaissant 
pas ,  put  être  enlevé  sans  efforts  et  presque 
sans  douleur.  Vingt-neuf  fois  le  même  méca¬ 
nisme  s’est  reproduit  entre  nos  mains  dans  des 
tumeurs  enkystées  siégeant  sur  diverses  par¬ 
ties  du  corps. 

Dans  une  poche  séreuse,  qu’un  homme  cou¬ 
ché  au  n°  io  de  notre  salle  des  blessés  portait 
au  sein  droit ,  et  qui  offrait  la  plus  grande 
analogie  avec  la  tumeur  au  sein  sur  laquelle 
M.  le  professeur  Roux  a  porté  l’instrument 
trenchant  (i)  ,  l’application  de  la  pâte  calcio- 
potassique  donna  lieu  à  une  large  escarre,  qui 
fut  suivie,  en  quelques  jours,  de  l’affaissement 
de  la  tumeur,  par  la  résorption  d’une  partie  du 
fluide  qu’elle  contenait  ;  à  la  chute  de  cette  es¬ 
carre  ,  le  reste  du  liquide  s’écoula  ,  et  une  ad¬ 
hésion  prompte  des  parois  rendit  ,  à  ce  côté  du 
thorax,  toute  la  régularité  qu’une  heureuse 
conformation  comporte.  Un  fait  identique 
vient  naturellement  s’accolera  celui-ci;  c’est 
encore  un  kyste  séreux  ayant  son  siège  sur  la 
fesse  gauche  d’un  vieillard,  qui  le  portait  de¬ 
puis  longtemps  ,  et  qui  n’en  était  incommodé 
que  par  son  poids  ,  dont  l’accroissement  l’o¬ 
blige  à  rentrer  à  l’hôpital  pour  s’en  faire  débar¬ 
rasser;  le  caustique  de  Vienne  est  appliqué 
largement  sur  la  tumeur,  qui  du  volume  du 
poing,  s’affaisse  considérablement;  l’escarre, 
qui  n’a  intéressé  que  la  peau,  se  détache  au 
bout  de  quelques  jours,  et  le  travail  de  l’exhi¬ 
bition,  suivant  la  théorie  mécanique  de  M.  Ma¬ 
gendie,  continuant  toujours,  cette  tumeur  dis¬ 
parut  entièrement,  sans  qu’elle  laissât  rien 
échapper  de  sa  cavité,  qui  ne  fut  pas  ouverte. 

C’est  sur  la  faculté  qu’acquièrent  les  cavités 
séreuses  à  se  livrer  à  ce  travail  d’exbibition, 
soit  mécanique,  soit  vital,  que  nous  fondâmes 
l’espérance  de  voir  se  résorber  l’hydropisie  en¬ 
kystée  de  la  tunique  vaginale  ,  sous  l’influence 
de  la  pute  calcio-potassique.  Nous  l’avons  ap¬ 
pliquée  depuis  le  ri  août  1837  à  cet  effet  sur 
uue  hydrocèle  venant  des  prisons  civiles  de  la 
ville.  Voici  ce  que  nous  avons  obtenu  :  d’abord 
une  escarre  de  la  largeur  d’une  pièce  de  deux 
francs  a  été  produite  sur  la  partie  moyenne  de 
la  tumeur.  (  Il  aurait  mieux  valu  que  nous 
eussions  attaqué  cette  dernière  par  sa  partie 
inférieure).  L’hydrocèle  est  devenue  plus 
molle  sans  rien  perdre  de  son  volume.  A  la 
chute  de  l’escarre,  qui  est  arrivée  le  24  du  même 

(1)  Journal  des  connaissances  Mèdico-Chirurai- 
cales,  août  1 837 ,  p.  53. 


mois,  la  tumeur  n’ayant  subi  aucune  modifica¬ 
tion  ,  nous  avons  perforé  la  tunique  vaginale 
avec  un  bistouri ,  et  nous  avons  introduit  un 
fragment  de  sonde  de  gomme  élastique,  à  l’i¬ 
mitation  du  vétéran  de  la  chirurgie  militaire 
française,  le  célèbre  Larrey.  Ne  voulant  pas 
anticiper  sur  notre  clinique  de  la  présente  an¬ 
née,  nous  nous  bornons  à  ces  quelques  détails, 
qui  suffiraient  pour  faire  renoncer  à  ce  moyen, 
dans  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle ,  si  nous 
n’avions  le  dessein  de  varier  encore  nos  essais 
sur  ce  point. 

Mais  revenons  à  notre  sujet  :  on  voit  que  les 
choses  se  passent  différemment,  et  dans  les  kys¬ 
tes  à  parois  épaisses  consistantes ,  qui  renfer¬ 
ment  une  matière  lipomateuse,  stéatomateuse, 
athéromateuse  ou  mélicérique,  et  dans  ceux  à 
parois  minces,  réduits,  pour  ainsi  dire,  à  leurs 
rudiments  séreux  et  qui,  pleins  d’un  fluide 
limpide  et  susceptible  de  traverser  mécanique¬ 
ment  les  pores  dont  ils  sont  percés,  reviennent 
sur  eux-mêmes  ,  s’effacent  sans  s’exfolier,  soit 
que  l’escarre  les  entamant  ils  laissent  épancher 
en  s’ouvrant  la  portion  du  liquide  qui  n’a  pas 
été  résorbée,  soit  que  ce  liquide  passe  intégra¬ 
lement  dans  le  torrent  de  la  circulation,  tan¬ 
dis  que  les  premiers  ,  à  cause  de  l’épaisseur  de 
leurs  parois  ,  ou  par  la  consistance  de  la  ma¬ 
tière  qu’ils  renferment  et  qui  ne  peut  être  ré¬ 
sorbée  ,  sont  expulsés  facilement  par  la  pres¬ 
sion. 

A  ces  deux  variétés  semblerait  devoir  se  ré¬ 
duire  le  mécanisme  de  la  guérison  des  loupes, 
traitées  par  la  pâte  calcio-potassique.  Mais 
M.  Gerardin,  à  qui  nous  ne  saurions  trop  nous 
féliciter  d’avoir  fourni  l’occasion  d’un  succès, 
nous  annonce  un  autre  mode  de  terminaison, 
d’après  lequel  il  croit  être  autorisé  à  dire  que 
sa  conduite  diffère  de  la  nôtre  (t).  Nous  ne 
comprenons  pas  bien  cette  différence  ;  non 
que  nous  tenions  beaucoup  à  la  gloire  d’une 
invention ,  que  le  hasard  nous  a  suggérée,  mais 
par  ce  qu’il  nous  semble  qu’il  suffit  que  le 
caustique  de  Vienne  (que  nous  recommandons 
beaucoup  de  ne  laisser  en  place  que  cinq  mi¬ 
nutes,  surtout  à  la  face  )  ;  il  suffit,  dis-je,  que 
ce  caustique  soit  propre  à  effacer  les  tumeurs 
enkystées,  pour  que,  de  quelque  manière  que 
cet  effacement  s’opère,  la  conduite  du  chirur¬ 
gien  ne  puisse  guère  varier.  Mais  ne  nous  ar¬ 
rêtons  pas  davantage  sur  ce  point,  que  nous 
aurions  dû  peut-être  laisser  passer  inapperçu, 
et  hâtons-nous  de  dire  que,  dans  les  premiers 
jours  de  juillet  1887,  nous  avons  appliqué  sur 
une  loupe,  grosse  comme  une  noisette,  que 
portait  au  scrotum  un  négociant  de  Toulon,  la 
pâte  calcio-potassique,  dans  une  étendue  rela¬ 
tive  considérable,  et  pendant  cinq  minutes  seu¬ 
lement.  Au  bout  duquel  temps,  escarre  d’une 
couleur  grise  cuivrée ,  qui,  au  troisième  jour, 
passe  au  noir  de  jais;  la  loupe  s’affaisse  graduel¬ 
lement  jusqu’au  volume  d’un  pois  chiche  ; 
alors  limite  exacte  entre  le  bord  de  l’escarre  et 
celui  de  la  peau  saine ;  le  volume  de  la  loupe 

A 

(1)  Journal  des  connaissances  Médico-Clnrurgi- 
cales,  p.  54  ;  de  l’emploi  du  caustique  de  Vienne. 
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reste  stationnaire.  Le  3  août,  nous  pûmes  en¬ 
lever  l’espèce  de  calotte  qui  la  coiffait,  mais  en 
vain  cherchâmes-nous  à  la  culbuter,  car,  ex¬ 
trêmement  réduite,  elle  n’existait  plus  que  ru 
dimenfairement.  Nous  la  laissâmes,  et  tout  a 
disparu.  Ici,  comme  quand  le  kyste  s’ouvre, 
ou  que  celui-ci,  ne  se  laissant  pas  entamer, 
se  détache  en  masse,  la  guérison  a  été  radicale, 


puisque  la  tumeur  a 
reste  nulle  trace. 


iisparu  sans 


qu’il 


en 


Nous  nous  abstiendrons  de  toute  conjecture 
sur  le  mode  de  nutrition  de  ces  développe 
ments  anormaux,  qui  ont  reçu  le  nom  de  tu¬ 
meurs  enkystées  ;  nous  nous  bornerons  à  dire 
que  les  phénomènes  qui  accompagnent  leur 
guérison,  lorsqu’elles  sont  traitées  par  le  caus¬ 
tique  doivent  faire  abandonner  le  bistouri,  à 
l’aide  duquel  l’opérateur  dissèque  si  minutieu¬ 
sement  ces  sortes  de  sacs.  En  effet,  la  pâte 
calcio-potassique,  a  été  appliquée  jusqu’à  ce 
jour  trente-deux  fois  avec  un  succès  si  con 
stant  qu’il  nous  est  permis  d’espérer  qu’elle 
sera  préférée  à  l’opération  sanglante  ,  qui ,  en 
général,  pliât  très-peu,  et  que  repoussent  sur¬ 
tout  les  esprits  méticuleux. 

Voici  l’état  détaillé  des  kystes  soumis  à  l’ac¬ 
tion  du  caustique  de  Vienne  :  vingt-neuf  de 
ces  kystes  épars,  consistants ,  ont  été  traités 
par  nous  à  l’aide  de  cet  escarrotique :  sur  ce 
nombre,  vingt-quatre  siégeaient  sur  divers 
points  de  la  périphérie  du  crâne,  trois  à  la 
face,  un  en  bas  du  dos,  au  voisinage  du  coccix; 
l’autre  sur  la  partie  antérieure  du  scrotum.  La 
poudre  calcio-potassique,  résultat  du  mélange 
d’une  partie  de  chaax  vive  et  de  cinq  sixièmes 
de  potasse  caustique,  réduite  en  pâte  par  l’addi¬ 
tion  de  quantité  suffisante  d’alcool,  et  appliquée 
pendant  cinq  minutes,  et  dans  une  étendue 
convenable  (r),  sur  ces  tumeurs,  dont  la  plus 
grosse  (celle  voisine  du  coccix  était  du  volume 
d’un  gros  œuf  de  poule  )  a  donné  toujours  lieu 
à  une  escarre  grisâtre,  de  deux  ligues  environ 
d’épaisseur,  qui  a  passé  au  noir  plus  ou  moins 
foncé  en  deux  ou  trois  jours,  quis’estséparéedes 
tissus  vivants  dans  un  laps  de  temps  à  peu  près 
analogue  ;  la  pression  obligeantensuite  la  matière 

(11  C’est-à  dire  accommodée  au  volume  de  la  tu¬ 
meur. 
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que  renfeme  la  poche  kysteu.se  à  s’échapper  par 
le  point  de  cette  poche,  qui,  subjacent  à  l’es¬ 
carre,  a  été  ramolli  par  elle,  le  kyste  se  vide, 
devient  flasque;  mais  à  cause  de  sa  texture,  il 
ne  s’affaisse  pas,  tandis  que  les  téguments  élas¬ 
tiques  reviennent  sur  eux-mêmes, 'l’abandon¬ 
nent,  et  alors,  par  des  pressions  latérales  et  si- 
multannées ,  ou  parvient ,  sans  peine  et  sans 
beaucoup  de  douleur,  à  l’arracher  de  sa  loge 
celluleuse,  saignante,  qui  ne  tarde  pas  à  dispa¬ 
raître.  Dans  une  seule  circonstance,  nous  avons 
vu  cette  période  de  traitement  marquée  par 
deux  érysipèles  à  la  face  ,  succédant  chez  une 
dame,  à  l’avultionde  deux  kystes  crâniens,  qui 
furent  enlevés  à  des  termes  différents. 

Le  kyste  que  nous  avons  opéré  sur  le  scro¬ 
tum  a  suivi,  dans  sa  guérison,  une  marche 
différente.  Ici,  la  propriété  absorbante  de  la 
face  interne  de  la  poche  a  seul  fait  justice 
de  la  maladie  ,  puisque  après  la  formation  de 
l’escarre  il  y  eut  diminution  de  la  tumeur,  et 
que  celle-ci  ,  décroissant  graduellement ,  elle 
disparut  presque  en  entier  sans  laisser  échapper 
la  plus  petite  parcelle  du  liquide  qu’elle  conte¬ 
nait. 

Un  kyste  à  parois  épaisses,  consistantes,  sié¬ 
geant  sur  le  pariétal  gauche,  a  été  traité  par 
M.  le  docteur  Gérardin,  à  l’aide  du  caustique 
de  Vienne,  dont  l’application  pendant  dix  mi¬ 
nutes  a  donné  lieu  à  une  escarre,  qui  a  été  sui¬ 
vie  de  la  diminution  d’un  tiers  du  volume  pri¬ 
mitif  de  la  loupe.  Après  la  chute  de  l’escarre, 
le  kyste  a  été  aisément  extrait  intact  de  son 
chaton. 

Deux  listes  séreux,  l’un  sur  la  fesse,  l’autre 
au  sein,  sont  attaqués,  dans  l’hôpital  du  Saint- 
Esprit,  par  la  pâte  calcio-potassique;  fous  les 
deux  s’affaisent,  et  le  premier,  obéissant  à  une 
absorption  continue,  disparaît  sans  que  rien 
s’échappe  de  sa  cavité,  qui  n’est  pas  moins  en¬ 
tamée, tandis  que  l’autre  éprouve  à  la  chute  de 
l’escarre  une  perte  de  substance,  par  laquelle 
s’écoule  le  peu  de  sérosité  qu’il  renfermait  en¬ 
core,  et  ensuite  s’efface  complètement. 

V.  Taxil, 

Chirurgien  en  chef  des  hospices  civils  de  Toulon. 


Toulon,  septembre  1847. 

II.  — -  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


Extrait  d  un  Mémoire  sur  la  destruction  mé¬ 
canique  de  la  pierre  dans  la  vessie,  pré¬ 
senté  à  l’Académie  des  Sciences  par  le 
docteur  J.  Béniqué ,  ancien  élève  de  l’é¬ 
cole  polytechnique. 

Deux  méthodes  sont  aujourd’hui  employées 
pour  détruire  les  calculs  :  la  pression  et  la 
percussion. 

M.B.  rappelle  que  dans  un  premier  mémoire, 
il  a  déterminé  le  maximum  de  îa  puissance 
destructive  de  la  percussion.  lia  réuni  toutes 
les  conditions  en  vertu  desquelles  un  mar¬ 
teau  frappant  sur  un  percuteur  devait  briser, 


sans  danger  pour  celui-ci,  les  pierres  les  plus 
dures  ,  que  sa  résistance  lui  permet  d’entamer. 
M.  B.  n’a  point  réclamé  l’indulgence  de  l’Aca¬ 
démie  en  faveur  d’un  appareil  que  quelques 
personnes  ont  dû  juger  c  impliquée  :  car  pour 
atteindre  le  but  qu’il  s’était  fixé,  il  ne  pouvait 
reculer  devant  aucune  complication. 

Il  s’était  surtout  attaché  à  démontrer  com¬ 
bien  la  percussion  l’emporte  en  puissance  sur 
la  pression  :  mais  elle  est  aussi  d’une  applica¬ 
tion  plus  difficile. 

Considérant  que  dans  plusieurs  cas  la  pres¬ 
sion  suffit  pour  briser  les  calculs  ,  il  pense  qu’il 
y  aurait  utilité  réelle  à  rendre  ce  procédé  opé¬ 
ratoire  aussi  rationnel  que  possible. 
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L’engouement  de  certaines  personnes  pour 
des  instruments  qui  lui  paraissent  mauvais  , 
des  préférences  que  ne  justifiait  aucune  rai¬ 
son  solide,  avaient  jeté  sur  l'écrasement  par 
pression  une  confusion  qui  nécessitait  à  ses 
jeux  un  examen  sévère. 

Passant  rapidement  en  revue  les  principaux 
moyens  à  l’aide  desquels  on  a  produit  1  écrase¬ 
ment  ,  M.  le  docteur  B.  remarque  qu’un  des 
plusanciens  consiste  à  laisser  au  percuteur  toute 
sa  simplicité,  puis  à  rapprocher  les  deux  mors 
de  la  pièce,  à  l’aide  d’une  vis  indépendante  de 
l’instrument  avec  lequel  la  pierre  a  été  saisie. 
Ce  mode  de  broiement  suivit  de  près  1  inven¬ 
tion  du  percuteur.  Il  appartient  à  MM.  Heurte- 
loup  ,  Touzay  et  Leroy  d’Etiolles.  Il  rendit  de 
véritables  services. 

Soit  désir  d’innover,  soit  que  l’on  trouvât 
peu  commode  d’employer  deux  instruments 
pour  saisir  et  broyer  la  pierre  ,  on  essaya  d’a¬ 
dapter  au  percuteür  lui- môme  un  mécanisme 
compresseur. 

La  branche  femelle  sillonnée  par  un  pas  de  vis 
reçut  un  écrou  armé  de  deux  ou  trois  petits 
leviers  au  moyen  desquels  on  lui  imprimait  un 
mouvement  de  rotation  qui  rapprochait  les 
deux  mors  de  la  pince. 

Selon  M.  B.,  la  science  fait  ici  un  pas  rétro¬ 
grade.  Au  lieu  de  deux  instruments  ,  le  percu¬ 
teur  dit  à  volant  n’en  offre  qu’un  seul.  Mais  il 
faut  en  convenir ,  cet  avantage  est  bien  mi¬ 
nime.  Lalilhotritie  en  sera-t-elle  moins  compli¬ 
quée  ?  Non  ,  sans  doute  ,  car  la  taille,  dont  on 
a  tant  exalté  la  simplicité  relative,  exige 
elle-même  quatre  instruments. 

L’opération  sera-t-elle  plus  rapide?  nulle¬ 
ment,  car  le  compresseur  dépendant  fonctionne 
plus  lentement  que  l’autre. 

La  pierre  sera-t-elle  saisie  plus  aisément? 
Non  certes,  car  l’instrument  qui  doit  la  re¬ 
chercher  est  plus  lourd  et  plus  volumineux. 

Sera-t-elle  brisée  avec  moins  de  secousses? 
Bien  au  contraire,  les  brusques  impulsions 
qui  doivent  faire  tourner  l’écrou ,  communi¬ 
quent  parfois  au  malade  une  sensation  dés¬ 
agréable. 

Ecraserait-on  donc  avec  cet  instrument  des 
calculs  plus  volumineux,  plus  résistants? 
M.  B.  prouvera  tout  à  l’heure  que  sous  le  rap¬ 
port  de  la  puissance,  le  compresseur  indépen¬ 
dant  est  infiniment  supérieur  à  tout  autre  mé¬ 
canisme  adhérent  au  brise-pierre. 

Ecrou  brisé. 

Une  aulre  modification  succéda  à  celle  dont 
M.  B.  vient  de  signaler  les  principaux  incon¬ 
vénients.  Elle  est  connue  sous  le  nom  d’écrou 
brisé.  Dans  cet  instrument  le  compresseur  est 
également  uni  à  la  pince.  Mais  ,  la  pierre  sai¬ 
sie,  on  procède  un  peu  plus  promptement  à 
l’écrasement.  Il  suffit  de  fermer  sur  l’hélice  de 
la  branche  mâle  un  écrou  formé  de  deux  par¬ 
ties.  De  là  le  nom  d’écrou  brisé. 

«  Lorsque,  l’année  dernière  (dit  M.  Bén.), 
«  je  lus  dans  cette  enceinte  le  mémoire  dont 


»  ce  travail  est  le  complément ,  elle  retentissait 
»  encore  des  réclamations  de  deux  chirurgiens 
»  rivaux,  revendiquant  la  propriété  de  l’instru- 
»  ment  à  écrou  brisé. 

»  Je  n’ai  point  jugé  convenable  d’en  faire 
»  alors  la  critique.  Mais  aujourd’hui  garder  le 
»  silence  m’est  impossible,  forcé  que  je  suis 
»  d’étudier,  dans  tous  ses  détails  ,  l’écrasement 
»  par  pression. 

»  Rien  à  mes  yeux  n’est  plus  difficile  que  de 
»  motiver  l’extrême  faveur  avec  laquelle  une 
»  partie  du  public  accueillit  cet  instrument; 
»  car  l’examen  le  plus  rapide  va  nous  démon- 
»  trer  qu’il  est  sans  contreditle  plus  défectueux 
»  de  tous  ceux  qui  ont  été  imaginés  pour  opé- 
»  rer  l’écrasement. 

»  La  matièresolide qui  formeles calculs  delà 
»  vessie  ne  se  prend  point  en  masse.  Us  résul- 
»  teut  au  contraire  de  dépôts  successifs  for- 
»  mant,  non  point  un  ensemble  homogène 
»  dans  toutes  les  directions  ,  mais  des  couches 
»  concentriques,  dont  l’épaisseur,  la  composi- 
»  tion  et  la  dureté  varient  beaucoup. 

»  Si  l’on  comprime  lentement  un  tel  corps 
»  saisi  par  les  extrémités  d’un  de  ses  diamètres, 
»  qu’arrivera-t-il?  Les  couches  superficielles 
»  éclateront  d’abord  ,  et  pour  atteindre  celles 
»  qui  sont  situées  plus  profondément ,  il  sera 
»  nécessaire  de  rapprocher  plus  complètement 
»  les  deux  parties  du  compresseur.  Un  calcul 
»  volumineux  ne  sera  divisé,  suivant  toute  l’é- 
»  tendue  du  diamètre  par  les  deux  extrémités 
»>  duquel  il  aura  été  saisi ,  que  par  des  attaques 
»  successives,  dont  le  nombre  peut  être  assez 
»  considérable. 

»  De  là  résulte  une  indication  fort  impor- 
»  tante.  Celle  de  rapprocher  par  une  pression 
»  continue  les  deux  branches  de  la  pince  qui 
»  a  saisi  le  calcul.  Celui-ci  est-il  entamé  super- 
»  ficielleraent,  son  diamètre  est  diminué ,  et  il 
»  échappera  presque  nécessairement ,  avant 
»  que  la  branche  mâle  de  l’instrument  ne  l’ait 
»  rejoint,  si  elle  est  poussée  par  un  mouvement 
»  lent ,  semblable  à  celui  qui  lui  est  imprimé 
»  par  la  vis. 

»  Fait-on  usage  du  compresseur  iudépen- 
»  dant,  ou  même  du  compresseur  à  écrou  en- 
»  tier  et  ailé?  Le  pouce  gauche  de  l’opérateur, 
»  pressant  sur  la  branche  mâle,  fait  eu  sorte 
»  qu’elle  devance  instantanément  l’écrou  dès 
»  que  le  calcul  cède  sous  l’effort; 'et,  dans  ce 
»  cas,  il  n’échappera  qu’après  avoir  été  com- 
»  plétement  divise. 

»  Le  contraire  a  lieu  si  l’on  se  sert  de  l’écrou 
»  brisé.  Dès  qu’il  est  fermé  la  branche  mâle  ne 
»  peut  plus  avancer  que  par  la  rotation  de  la 
»  vis. 

»  Messieurs,  si  je  me  suis  clairement  expri- 
»  mé,  vous  comprendrez  combien  ceseraituue 
»  faute  grave  en  lithotritie  de  faire  usage  d’un 
»  semblable  instrument. 

»  Le  calcul  saisi  sera  entamé,  puis  il  s’échap- 
»  pera.  Repris  de  nouveau  ,  il  ne  sera  pas  plus 
»  profondément  attaqué.  En  sorte  que,  saisi 
»  lâché  et  ressaisi  cinq  ou  six  fois ,  le  calcul 
»  peut  n’avoir  pas  encore  été  écrasé ,  suivant 
»  toute  la  longueur  d’un  de  ses  diamètres. 


ANALYSES. 


449 


»  Son  contre  sera  encore  intact ,  et  l’opéra* 
i)  lion  moins  avancée  que  si  1  on  eut  fait  usage 
»  du  compresseur  indépendant.  » 

M.  B.  ajoute  qu’on  peut  démontrer  ce  fait 
expérimentalement.  Il  suffit  pour  cela  de  for¬ 
mer  des  calculs  artificiels ,  en  enveloppant  une 
pierre  d’une  autre  couche  calcaire,  et  l’on 
verra  le  noyau  sortir  intact  d’entre  les  mors  du 
percuteur  à  écrou  brisé. 

Puisant  ensuite  de  nouvelles  preuves  dans 
l’anatomie  pathologique,  M.  B.  rapporte  une 
observation  de  litliotritie  pratiquée  avec  l’écrou 
brisé.  Le  malade  mourut.  A  l’autopsie  on  ne 
trouva  aucune  lésion  circonscrite  de  la  vessie, 
elle  contenait  des  détritus  ,  deux  ou  trois  pe¬ 
tits  calculs  et  un  autre  plus  volumineux.  Celui- 
ci  avait  été  évidemment  saisi,  mais  la  destruc¬ 
tion  s’était  arrêtée  à  deux  lignes  environ  de  sa 
surface  externe. 

M.  Charrière  tâcha  d’éviter  le  grave  incon¬ 
vénient  qui  vient  d’être  signalé.  Il  fit  aussi 
construire  un  écrou  brisé,  dans  lequel  la  pres¬ 
sion  est  continue  comme  elle  l’était  avec  l’é¬ 
crou  entier.  Mais  cet  instrument  n’est  point  à 
l’abri  de  tout  reproche.  Par  un  mouvement  de 
rotation  ,  l’écrou  vient  mordre  sur  la  vis  de  la 
branche  mâle;  c’est-à-dire  que  les  saillies  de 
l’une  s’engagent  dans  les  sillons  de  l’autre. 
Assez  souvent  les  arêtes  de  l’écrou  rencontrent 
celles  de  la  vis  ,  et  il  devient  impossible  de  les 
assembler.  Que  faire  alors  ?  retirer  ou  pousser 
la  branche  mâle  d’une  petite  quantité.  Dans  le 
premier  cas  ,  le  calcul  échappera  ;  dans  le  se¬ 
cond  ,  il  faut  supposer  que  la  seule  pression  de 
la  main  peut  l’entamer. 

M.  B.  cite  une  séance  de  litliotritie  dans  la¬ 
quelle  un  calcul  saisi  fut  lâché  deux  fois  par 
cette  cause. 

Il  remarque  que  ,  dans  aucun  cas,  le  com¬ 
presseur  à  écrou  entier  n’expose  le  chirurgien 
à  lâcher  le  calcul  sans  l’avoir  écrasé.  Quelque 
défectueux  qu’il  soit ,  il  est  donc  préférable  à 
l’écrou  brisé, 

M.  B.  se  demande  quels  avantages  offre  l’é¬ 
crou  brisé.  Un  seul  plus  apparent  que  réel.  Il 
abrège  ,  peut-être  d’une  seconde  ,  le  temps  qui 
sépare  la  recherche  du  calcul  de  son  écrase¬ 
ment.  Discutant  la  valeur  de  cette  amélioration, 
M.  B.  regarde  comme  un  véritable  repos  ac¬ 
cordé  au  malade  le  temps  que  l’on  veut  ici 
abréger. 

L’opérateur  a  saisi  le  calcul ,  et  il  s’est  efforcé 
de  le  placer,  autant  que  possible,  au  centre  de 
la  vessie.  Celle-ci  n’étant  plus  en  contact,  ni 
avec  le  calcul,  ni  avec  l’instrument ,  éprouve 
alors  un  bien-être  qui  cessera  dès  qu’il  faudra 
rechercher  les  fragments  brisés. 

Il  cite  un  cas  dans  lequel  un  chirurgien,  cé¬ 
lèbre  par  la  rapidité  avec  laquelle  il  opère, 
laissa  écouler  une  minute  environ  d’intervalle 
avant  d’écraser  la  pierre  qu’il  avait  saisie.  En 
quoi  M.*  B.  l’approuve  fort. 

Ayant  ainsi  démontré  que  le.  compresseur 
indépendant  rend  la  recherche  du  calcul  beau¬ 
coup  plus  facile,  et  qu’il  ne  met  jamais  l'opéra¬ 
teur  dans  la  nécessité  de  le  laisser  échapper 


intact  ou  à  peine  entamé  ,  M.  B.  ajoute  que,  si 
’on  tient  compte  de  la  puissance  d’écrasement, 
sa  supériorité  sous  ce  rapport  est  tellement  ma¬ 
nifeste,  que  l’on  peut  en  quelque  sorte  négli¬ 
ger  les  autres  considérations  alléguées  jusqu’ici 
en  sa  faveur. 

Plus  le  pas  d’une  vis  est  rapide,  plus  la 
pression  qu’elle  transmet  au  calcul  est  favora¬ 
ble  à  son  écrasement.  Deux  instruments  ont  le 
même  diamètre,  l’un  brisera  des  calculs  beau¬ 
coup  plus  résistants  que  l’autre,  pour  peu  que 
chaque  tour  de  la  vis  imprime  à  la  branche 
mâle  un  mouvement  longitudinal  plus  étendu. 

Mais  à  quelle  limite  faudra-t-il  borner  la 
longueur  du  pas  de  vis?  Pour  le  déterminer, 
M.  B.  remarque  que ,  par  la  vis ,  la  main  trans¬ 
met  au  calcul  une  pression  qu’il  lui  serait  impos¬ 
sible  d’exercer  directement.  La  vis  est  une 
machine  d’autant  plus  puissante  que  son  pas 
est  plus  court.  En  l’augmentant  progressive¬ 
ment  ,  on  diminuera  de  plus  en  plus  la  pression 
que  la  main  pourra  exercer  sur  l’obstacle  placé 
à  l’extrémité  de  la  vis.  Puis  ,  enfin  ,  arrivera 
une  telle  longueur  dupas  qu’il  sera  impossible 
d’imprimer  au  percuteur  la  pression  que  sa  ré- 
tistance  lui  permet  de  supporter. 

Il  faut  donc  donner  au  pas  de  vis  la  plus 
grande  longueur  qu’il  pourra  atteindre ,  sans 
cesser  de  transmettre  au  percuteur  une  pres¬ 
sion  capable  de  le  faire  fléchir.  Or,  la  main 
tournant  une  même  vis  pressera  d’autant  plus 
fort ,  que  la  poignée  à  l’aide  de  laquelle  s’exerce 
la  rotation  sera  plus  volumineuse.  La  rondelle 
la  plus  large  sera  donc  la  plus  favorable  à  la 
destruction  du  calcul ,  puisqu’elle  permettra 
de  faire  usage  d’une  vis  plus  rapide. 

La  main  gauche  devra  être  munie  d’un  carré 
assez  volumineux  pour  qu’elle  ne  soit  pas  en¬ 
traînée  par  la  torsion  de  la  main  droite.  M.  B. 
arrive  donc  à  cette  conclusion  :  Une  pince  mue 
par  un  pas  de  vis  brisera  d’autant  mieux  un 
calcul,  que  sou  carré  et  sa  rondelle  seront  plus 
volumineux,  car  ils  permettront  de  faire  usage 
d’un  pas  de  vis  plus  rapide. 

Ce  fait  donne  une  grande  supériorité  au  com¬ 
presseur  indépendant  sur  tous  les  autres  in¬ 
struments;  car  ceux-ci,  déjà  lourds  et  embar¬ 
rassants,  deviendraient  monstrueux  et  gâcheux 
à  mille  égards,  si  l’on  donnait  au  carré  et  à  la 
rondelle  des  proportions  favorables  à  l’écrase¬ 
ment  de  la  pierre. 

a  Toujours  en  faveur  du  compresseur  indé- 
»  pendant,  je  crois  devoir  rappeler  ici  nue  pe- 
»  tite  modification  que  j’ai  proposée  l’année 
»  dernière.  Si  elle  m’eût  demandé  un  grand 
»  effort  d’intelligence,  je  serais  assez  embar- 
»  rassé  pour  en  parler  convenablement  ;  mais 
»  elle  est  tellement  simple ,  qu’y  attacher  la 
»  moindre  importance  sous  le  rapport  del’in- 
»  vention  serait  le  comble  du  ridicule.  Aussi, 
»  dirai  je  très-naïvement  ma  pensée  tout  en- 
»  tière.  Depuis  un  an  que  cette  modification  a 
»  été  proposée,  il  m’est  tout  à  fait  impossible 
»  de  comprendre  comment  elle  n’a  pas  été 
»  immédiatement  adoptée  par  tous  les  chirur- 
»  giens  qui ,  depuis  cette  époque ,  ont  pratiqué 
»  l’écrasement  à  l’aide  d’une  vis.  Je  n’ai  pu  faire 
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i)  àcetinslrumeïit  une  seule  objection,  je  ne  dirai 
»  pas  solide,  mais  au  moins  spécieuse.  Entre  le 
»  brise-pierre  et  la  vis,  j’ai  placé  un  dynamo- 
»  mètre  qui  mesure  exactement  la  pression  que 
»  l’une  transmet  à  l’autre.  Il  met  l’opérateur 
»  dans  le  cas  d’user  sans  jamais  abuser,  et,  sous 
»  ce  rapport,  il  contribue  à  rendre  l’action  de  la 
»  vis  bien  plus  efficace  encore  ;  car  la  pression 
»  que  j’exercerai  avec  la  plus  grande  sécurité  , 
»  jamais  un  opérateur  dépourvu  de  moyen 
»  appréciateur  n’osera  l’atteindre.  S’il  le  faisait 
3)  il  encourrait  un  blâme  mérité.  » 

Ml  B.  ajoute  qu’on  a  cherché  à  contester 
Futilité  de  cet  instrument.  On  a  dit  que  la 
crainte  de  fausser  les  brise-pierres  dans  la  ves¬ 
sie  est  chimérique;  qu’on  a  prétendu  éviter 
sûrement  ces  accidents  en  donnant  à  la  ron¬ 
delle  un  diamètre  proportionné  à  celui  de 
l’instrument. 

Faisant  alors  toutes  les  concessions  imagi¬ 
nables  ,  il  suppose  que  l’ouvrier  ait  eu  le  rare 
talent  de  faire  cette  compensation  exacte  entre 
la  résistance  de  l’instrument  et  la  puissance  du 
moteur  ;  que  le  chirurgien  possède  une  force 
égale  à  celle  de  l’ouvrier ,  que  cette  force  ne  va¬ 
riera  jamais,  et  il  se  croit  néanmoins  forcé, 
malgré  la  réunion  de  toutes  ces  circonstances, 
de  déclarer  illusoire  et  dangereuse  la  précau¬ 
tion  proposée.  Il  se  fonde  sur  les’ dimensions 
variables  des  calculs  que  l’on  peut  rencontrer 
dans  la  vessie.  Il  montre  un  instrument  de 
trois  lignes  environ  de  diamètre.  Ouvert  à 
quinze  lignes,  une  force  de  cent  quatre-vingt 
livres  le  fait  tellement  fléchir  que  presser  da¬ 
vantage  serait  imprudent.  Ouvert  à  huit  li¬ 
gnes,  il  peut  supporter  une  pression  de  trois 
centsoixante.  Or,  si  la  rondelle  est  assez  petite 
pour  empêcher  de  fausser  l’instrument  dans 
sa  plus  grande  ouverture,  n’est-il  pas  évident 
qu’elle  ne  permettra  pas  à  l’opérateur  d’em¬ 
ployer  sur  des  calculs  moins  volumineux  la 
moitié  de  la  force  que  peut  supporter  l’instru¬ 
ment.  Si  la  rondelle  est  plus  volumineuse  et 
que  l’on  rencontre  une  grosse  pierre,  un  acci¬ 
dent  sera  d’autant  plus  à  craindre  que  le  chi¬ 
rurgien  ne  le  redoutera  point.  Il  faudrait  donc 
avoir  quinze  ou  vingt  rondelles  de  rechange,  et 
employer  chaque  fois  celle  qui  correspondrait 
au  degré  d’ouverture  de  l’instrument. 

Vient  ensuite  l’examen  de  cette  question  : 

La  vis  est-elle  le  mécanisme  compresseur  le 
plus  favorable  à  la  destruction  du  calcul  ? 

Voici  comment  M.  B.  fut  conduit  à  discuter 
ce  problème.  Il  y  a  quelque  temps,  M.  Cbar- 
rière  lui  présente  un  instrument  d’un  nouveau 
genre.  La  pression  est  communiquée  au  calcul 
par  une  crémaillère  qu’un  pignon  tournant  à 
gauche  ou  à  droite  fait  avancer  ou  reculer.  Sans 
faire  l’appréciation  de  cet  instrument,  M.  B. 
se  borne  à  dire  comment  il  constata  sa  puis¬ 
sance. 

Un  mouvement  de  rotation  de  la  main  fait 
ici  avancer  la  branche  mâle.  Or,  un  tour  com¬ 
plet  produit  une  progression  longitudinale  de 
sept  lignes  tout  en  laissant  assez  de  force  pour 
fléchir  la  pince.  A  l’instant  sa  conviction  fut 
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complète  :  car  il  n’avait  pu  donner  au  pas  de 
de  la  vis  plus  de  six  lignes  de  longueur.  Cet  in¬ 
strument  avançait  donc  à  chaque  tour  aune 
ligne  de  plus  que  la  vis  ,  il  lui  était  donc  supé¬ 
rieur  en  puissance. 

M.  B.  dut  nécessairement  envisager  le  pro¬ 
blème  de  l’écrasement  d’un  point  de  vue  plus 
élevé  qu’il  ne  l’avait  fait  jusqu’alors. 

Il  s’agit  d’appliquer  à  Ja  pince  le  mécanisme 
compresseur  le  plus  prompt,  car  il  sera  en 
même  temps  le  plus  puissant. 

Toutes  les  machines  perdent  ep  temps  ce 
qu’elles  gagnent  en  force.  Si  donc  il  existait  un 
homme  assez  robuste  pour  presser  avec  la 
main  autant  qu’il  en  est  ici  besoiu,  il  serait  pos¬ 
sesseur  d’un  instrument  supérieur  à  tous  ceux 
que  nous  pouvons  créer.  Mais  l’homme  le  plus 
vigoureux  n’atteint  pas  la  cinquième  partie  de 
la  force  nécessaire. 

Obligé  de  recourir  aux  machines,  M.  B.  ne 
pouvait  hésiter  entre  elles  :  poser  la  question, 
c’était  la  résoudre;  et  il  devait  nécessairement 
choisir  la  plus  simple  de  toutes  ,  celle  qui  pro¬ 
duit  le  moins  de  frottements  ,  le  levier,  certain 
d’avance  qu’il  serait  supérieur  en  puissance  à 
toute  autre  espèce  d’instrument. 

Mais  rendant  justice  à  qui  elle  est  due  ,  il 
rappelle  que  M.  Amusât  avait  déjà  songé  à 
écraser  les  calculs  en  se  servant  du  manche 
du  marteau  comme  d’un  levier.  Fig.  I. 


Il  lui  adapta  d’abord  un  dynamomètre;  le  le¬ 
vier  est  formé  de  deux  branches  articulées; 
l’une  d’elles  porte  une  entaille  dans  laquelle 
sera  reçu  un  très-petit,  carré  fixé  au  brise- 
pierre.  L’autre  branche  porte  un  ressort  d’une 
extrême  dureté  dont  l’extrémité  mobile,  ren¬ 
contrant  les  saillies  de  l’une  des  branches  du 
brise-pierre,  la  rapprochera  de  celle  qui  est 
fixée  par  son  carré  dans  l’entaille. 

La  pression  fléchit  le  ressort  qui  se  rappro¬ 
che  du  levier.  Gomme  il  est  fort  dur,  ce  rappro¬ 
chement  au  maximum  delà  pression  ne  dépas¬ 
sera  pas  une  ligne.  Au  moment  où  la  pierre 
se  brise,  le  ressort  fléchit  tend  à  revenir  à  sa 
position  primitive  avec  une  force  égale  à  celle 
qui  i’en  a  écarté.  Il  serait  donc  à  craindre  que 
ce  retour  brusque  ne  transmît  une  petite  im¬ 
pulsion  aux  fragments.  Par  un  mécanisme  as¬ 
sez  simple,  M.  B.  a  complètement  anéanti 
cette  cause  d’imperftction.  Fig.  II. 


La  course  du  ressort  est  multipliée  par  une 
espèce  d’aiguille  tournant  autour  d’un  point 
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fixe;  mais  le  tout  est  combiné  de  telle  sorte 
qu’une  crémaillère  fixée  à  l’aiguille  retient  le 
ressort  dans  la  position  où  il  a  été  amené  par 
la  pression.  Ce  sont  les  dents  de  cette  crémail¬ 
lère  qui  indiquent  sous  quel  poids  le  calcul  a 
été  brisé.  Puis  en  poussant  un  bouton,  on  rend 
au  ressort  sa  liberté,  ét  il  revient  dans  sa  place 
primitive. 

M-  B.  trouve  à  ce  dynamomètre  un  avantage 
assez  singulier  :  c’est  qu’il  parle  à  l’oreille 
comme  aux  jeux-  le  chirurgien  peut  donc  sans 
cesser  de  fixer  les  yeux  sur  le  malade,  savoir 
avec  la  plus  grande  précision,  la  pression  que 
sa  main  imprime  au  percurteur. 

Nous  négligeons  beaucoup  d’autres  détails, 
nous  bornant  à  donner  une  esquisse  de  ce  tra¬ 
vail. 

M.  B.  termine  cette  discussion  snrla  pression 
en  disant  que  les  deux  instruments  compres¬ 
seurs  qu’il  a  présentés,  l’un  à  vis,  l’autre  à  le¬ 
vier,  sont  les  seuls  qui  méritent  d’être  em¬ 
ployés  dans  la  pratique;  car,  seuls,  ils  donnent 
au  chirurgien  la  mesure  de  la  pression  ;  ils  lui 
permettent  donc  de  pratiquer  sans  le  moindre 
danger  la  lithotritie  avec  de  très-petits  instru¬ 
ments. 

Percussion. 

Quelque  puissance  qu’il  ait  su  donner  à  la 
pression,  M.  B.  remarque  qu’on  devra  tou¬ 
jours  recourir  à  la  percussion  pour  briser  les 
pierres  dures  et  surtout  volumineuses.  Il  rap¬ 
pelle  qu’après  avoir  donné  un  appareil  qui  of¬ 
frait  le  maximum  de  puissance,  une  seconde 
tâche  lui  restait  à  remplir.  Il  devait  discuter 
chacune  des  indications  qu’il  avait  réunies, 
examiner  les  avantages  attachés  à  chacune 
d’elles,  les  difficultés  qu’elles  rencontrent 
dans  la  pratique  ;  enfin  faire  un  choix  définitif 
entre  elles,  et  élaguer  celles  qui  ne  seraient 
point  d’une  absolue  nécessité. 

i°  Frapper  les  coups  mesurés  ne  dépassant 
pas  une  force  connue  et  toujours  inférieure  à 
celle  que  peut  supporter  le  brise-pierre  ; 

2°  Laisser  au  marteau  une  très-petite  masse, 
et  cependant  ajuster  les  coups  avec  précision, 
sont  deux  conditions  qu’il  est  inutile  de  dis¬ 
cuter  : 

3°  Relever  le  marteau  immédiatement  après 
le  choc. Quanta  celle-ci,  M.B.  serait,  dit  il,  em¬ 
barrassé  pour  en  donner  une  démonstration 
théorique  complète,  mais  en  pratique  son  évi¬ 
dence  est  des  plus  grandes.  Il  en  donne  pour 
preuve  un  essai  maintes  fois  répété.  L’appa¬ 
reil  qu’il  avait  présenté  l’année  dernière  per¬ 
mettait  à  l’opérateur,  à  l  aide  d’un  mécanisme 
fort  simple,  de  laisser  le  marteau  presser  sur 
le  percuteur  après  le  choc,  ou  de  le  relever 
immédiatement.  M.  B.  a  fait  donner  au  mar¬ 
teau,  dans  ces  deux  circonstances  différentes, 
des  coups  marquant  au  dynamomètre  un  même 
degré.  De  ces  deux  espèces  de  chocs,  la  se¬ 
conde  lui  a  paru  la  plus  avantageuse  pour  bri¬ 
ser  les  calculs  :  mais  surtout  elle  expose  beau¬ 
coup  moins  à  fausser  les  instruments. 

Plus  de  trente  fois  dans  cette  seule  expé¬ 
rience,  M.  B.  dit  qu’il  lui  est  arrivé  de  forcer 
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des  instruments,  et  loin  de  les  regretter,  il  s’en 
applaudissait  chaque  fois  ;  car  chaque  fois  jl 
apprenait  quelque  chose. 

A  ces  considérations  s’enjoignait  une  autre 
qui  l’engageait  également  à  relever  brusque- 
ment  le  marteau  :  c’est  qu’au  moyen  de  celte 
précaution  les  fragments  du  calcul  sont  proje¬ 
tés  avec  moins  de  force. 

4°  Quelle  doit  être  la  vitesse  des  chocs? 
L’appareil  présenté  par  M.  B.  le  mettait  à 
même  d’éclairer  aisément  cette  question  ;  car 
il  lui  permettait  de  frapper  jusqu’à  trois  cents 
coups  par  minute. 

Il  établit  une  distinction  relative  au  volume 
de  la  pierre. 

S’agit-il  de  diviser  une  pierre  un  peu  volu¬ 
mineuse?  Dans  ce  cas,  précipiter  les  coups 
n’est  point  un  avantage. 

Le  nombre  des  chocs  est  progressivement 
porté  jusqu’à  cent  cinquante  par  minute,  et  le 
calcul  est  brisé  de  plus  en  plus  promptement. 
Mais  à  peine  la  vitesse  a-t-elle  atteint  le  chiffre 
de  cent  cinquante,  l’accélérer  ne  présente  plus 
une  utilité  réelle  ;  et  même,  à  mesure  qu’elle 
approche  de  trois  cents,  on  voit  le  calcul  céder 
de  plus  en  plus  difficilement. 

Quant  à  la  régularité  elle  paraît  aussi  favora¬ 
ble. 

Lorsque  le  calcul  est  moins  volumineux, 
lorsque,  par  exemple,  l’instrument  est  chargé 
de  détritus  ,  la  loi  ci-dessus  cesse  d’être  appli¬ 
cable  ,  et  les  deux  mors  se  rapprochent  d’au¬ 
tant  plus  vite  que  les  coups  se  succèdent  plus 
rapidement. 

Du  support. 

Après  avoir  démontré  comment  il  convient 
de  frapper,  M.  B.  cherche  à  assurer  l'immobi¬ 
lité  de  la  branche  femelle  qui  doit  supporter 
les  chocs. 

Il  rappelle  que  le  point  fixe  qu’il  a  présenté 
ne  laissait  rien  à  désirer  sous  le  rapport  de 
l’immobilité  qu’il  assurait  à  l'instrument. 

Objections  faites  aux  points  fixes  : 

i°  Ils  effraient  les  malades.  M.  B.  la  regarde 
comme  peu  valable,  car  il  n’admet  point  que 
les  malades  discutent  les  moyens  à  l’aide  des¬ 
quels  on  doit  les  guérir. 

2°  Ils  sont  gênants,  d’un  transport  difficile. 
Cette  objection  ,  il  l’aurait  passée  sous  silence, 
si  souvent  on  ne  la  reproduisait  sous  une  autre 
forme.  Il  ne  connaît  pas  de  langage  assez  sé¬ 
vère  pour  la  stigmatiser  comme  elle  le  mérite. 
Mettre  en  parallèle  la  gêne  du  chirurgien  et 
l’avantage  de  celui  qui  souffre  est  une  asso¬ 
ciation  d’idées  qu’il  ne  peut  comprendre. 

3°  Uu  reproche  beaucoup  plus  sérieux,  c'est 
la  difficulté  de  les  appliquer.  Un  opérateur 
inexpérimenté  qui  les  emploierait  maladroite¬ 
ment  pourrait  nuire  beaucoup  au  malade. 

Malgré  les  soins  quùls  exigent ,  M.  B.  pense 
que  lorsque  la  pierre  est  d’une  extrême  dureté, 
les  points  fixes  sont  nécessaires;  mais,  lorsque 
sa  résistance  est  ordinaire,  d’autres  moyens 
sont  applicables.  Fig.  îil. 
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Il  adapte  les  déverses  combinaisons  enume- 
rées  ci-dessus  à  une  poignée  à  main,  analogue 
à  l’étau  à  main  de  M.  Amussat,  dont  on  aurait 
supprimé  les  deux  poignées  latérales  :  car  la 
présence  des  aides  est  devenue  inutile  ,  et  ce¬ 
pendant  l’instrument  varie  par  la  percussion 
d’une  quantité  infiniment  petite  et  parfaite¬ 
ment  négligeable.  M.  B.  avoue  qu  il  n  a  pu  se 
garantir  d’un  reproche  qui  paraîtra  grave  a 
quelques  personnes.  Le  chirurgien  placé  entre 


les  deux  jambes  du  malade,  forcé  qu’il  est  de 
prendre  un  point  d’appui  contre  sa  poitrine,  se 
trouve  dans  une  position  sûre  et  commode, 
mais  peu  gracieuse.  Comme  compensation ,  il 
permet  de  frapper  sans  ajuster  les  coups  par 
l’action  combinée  de  l’œil  et  de  la  main.  Le 
chirurgien,  l’œil  fixé  sur  le  malade,  prévoira 
donc  la  douleur  et  les  mouvements  qu’elle 
déterminerait,  et  arrêtera  l’opération  avant 
qu’elle  ne  devienne  dangereuse. 

Modification  de  l'instrument  de  M.  Iieurteloup. 

C’est  toujours  la  branche  horizontale  qui 
cède  la  première  dans  les  tentatives  de  broie¬ 
ment.  Elle  fléchit,  puis  elle  se  rompt.  Pour  lui 
donner  une  résistance  convenable,  on  est  sou¬ 
vent  obligé  de  rendre  l’instrument  volumi¬ 
neux.  M.  B.  est  parvenu  à  diminuer  leur  dia¬ 
mètre  tout  en  augmentant  leur  puissance.  La 
branche  horizontale,  qui  était  arrondie  et  sup¬ 
portait  des  efforts  toujours  dirigés  dans  le 
même  sens,  est  devenue  ovale. 


Quant  à  la  branche  mâle,  c’est  elle  qui  transmet 
au  corps  saisi  la  pression  ou  la  percussion  qui  doi¬ 
vent  le  faire  éclater.  C’était  par  des  dents  diver¬ 
gentes  qu’elle  était  en  contact  avec  le  calcul.  Con¬ 
centrant  tous  les  efforts  sur  une  seule  ligne, 
M.  B.  lui  donne  la  forme  d’un  plan  vertical 
présentant  au  calcul  une  arête  en  biseau. 

La  partie  du  percuteur  qui  ne  dépasse 
point  le  col  de  la  vessie ,  ne  supporte  aucun 
effort;  elle  restera  donc  circulaire,  mais  ,  dans 
aucun  cas,  elle  ne  devra  excéder  deux  lignes 
de  diamètre. 

“  En  résumé,  dit  M.  B.  ,  les  innovations 


»  contenues  dans  ce  mémoire  permettent  de 
»  diminuer  de  près  de  moitié  le  volume  des 
»  instruments.  Elles  soumettent  a  des  règles 
»  aussi  simples  que  précises  l’emploi  de  la 
»  pression  et  de  la  percussion  ;  elles  rendent 
»  complètement  impossible  la  rupture  des  în- 
»  struments  :  elles  font  rentrer  dans  le  do- 
»  maine  de  la  lithotritie,  les  calculs  durs  qui 
»  en  étaient  exclus  jusqu’ici,  et  ce  service 
»  sera  d’autant  plus  réel  qu’ils  sont  habit  uel- 
>»  lement  contenus  dans  les  vessies  les  plus 
»  saines.  » 
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GAZETTE  MÉDICALE. 

Juillet  1857. 

Recherches  sur  les  tubercules  dans  les  cellules 
aériennes  des  oiseaux,  par  M.  Robert 
Harrisson. 

Le  sujet  de  l’observation  consignée  dans  ce 
mémoire  est  un  très-beau  pelicanus  bananus 
mâle,  d’un  âge  peu  avancé  et  fort  vigoureux. 
Au  bout  de  quelques  jours  de  son  arrivée  à 
Dublin,  il  devint  languissant,  et  cessa  de  se 
baigner  quoiqu’il  continuât  de  manger  beau¬ 
coup.  Il  mourut  un  mois  après  sa  captivité. 
Quelques  jours  avant  sa  mort,  il  avait  éprouvé 
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des  vomissements ,  si  toutefois  on  peut  appeler 
ainsi  l’acte  par  lequel  le  pélican  décharge  sa 
poche  cervicale.  Du  reste,  il  n’a  point  manifesté 
de  gêne  dans  la  respiration,  ni  rien  éprouvé 
qui  ressemblât  à  la  toux  ou  a  1  eternue- 
ment. 

A  l’ouverture,  on  trouva  sous  le  sternum 
nombre  de  tubercules  variant  depuis  la  gros¬ 
seur  d’une  tête  d’épingle  jusqu’à  celle  d  une 
pièce  anglaise  de  six  sous.  Il  y  en  avait  deux 
dans  la  plèvre.  Ces  tubercules  ont  offert  à 
l’examen  les  mêmes  résultats  que  ceux  de 
l’homme. 

L’auteur  termine  par  des  réflexions  sur  le 
tubercule  en  général.  Il  le  regarde  comme  une 
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sécrétion  morbide  du  sang  fourni  par  les  vais¬ 
seaux  de  la  partie  où  ils  se  rencontrent. 

Mémoire  sur  l’absorption  du  placenta ,  par  le 
docteur  Villeneuve. 

Le  professeur  Nægele  de  Heidelberg  a  le 
premier  appelé  l’attention  des  praticiens  sur 
l’absorption  entière  du  placenta  sans  résultat 
funeste  pour  la  mère. 

M.  Villeneuve  rapporte  huit  observations 
d’un  semblable  phénomène.  Trois  appartien¬ 
nent  au  professeur  Nægele,  la  quatrième  au 
docteur  Salomon  de  Leyde  ;  la  cinquième  a 
été  recueillie  à  la  clinique  de  M.  Paul  Dubois , 
par  M.  Maslieurat  ;  la  sixième  est  de  M.  Gobil- 
lot  de  Lyon.  Les  deux  dernières  enfin  appar¬ 
tiennent  à  l’auteur  de  ce  mémoire. 

La  huitième  est,  sans  contredit,  la  plus  importante, 
le  sujet  en  est  un  accouchement  tripare  chez  Thérèse 
Mnlalé,  âgée  de  25  ans,  enceinte  pour  la  seconde  fois. 
Elle  accoucha  en  quelques  heures  d 'trois  filles,  cha¬ 
cune  pesait  environ  deux  livres  et  demie  (  poids  de 
marc).La  première  née  vécut  vingt-quatre  heures,  la 
seconde  un  quart  d’heure  et  la  troisième  douze  heu¬ 
res. 

La  sage-femme  présente  à  l'auteur  deux  placen¬ 
tas  qui  sont  évidemment  ceux  des  deux  derniers  en- 
fanls.  Mais  celui  du  premier  n’était  pas  sorti.  Alors 
il  pratique  le  toucher  avec  beaucoup  de  peine,  et  re¬ 
connaît  le  placenta  resté  sous  la  forme  d’une  masse 
fongueuse  plissée ,  plus  molle  à  son  centre  que  vers 
ses  bords,  située  et  implantée  à  la  partie  antérieure, 
moyenne  et  latérale  droite  de  la  face  interne  de  l’uté¬ 
rus.  Aucun  point  de  sa  circonférence  n’était  décollé. 
(Cataplasme ,  injection  dans  l’utérus  avec  une  décoc¬ 
tion  de  mauve  et  de  camomille  quatre  fois  par  jour, 
au  moyen  d’une  sonde  de  gomme  élastique.) 

Les  douleurs  diminuent  de  jour  en  jour,  et  le  on¬ 
zième  jour  après  l’accouchement,  on  permet  à  la 
femme  de  sortir  sur  ses  instances. 

Le  placenta  du  premier  né  n’a  donc  pu  être  extrail; 
il  n’a  pas  pu  davantage  être  mêlé  aux  lochies;  car 
celles  ci  n’ont  jamais  été  fétides  et  ont  été  moins 
abondantes  que  de  coutume. 

On  ne  peut  expliquer  ce  fait  autrement  que 
par  l’absorption.  On  ne  saurait  admettre  que 
le  placenta  fût  mal  conformé  et  presque  nul. 
Son  cordon  était  plus  gros  que  celui  des  deux 
autres.  Il  appartenait  bien  évidemment  à  la 
première  enfant ,  puisque  c’était  après  la  pre¬ 
mière  parturition  et  avant  la  seconde  que  le 
cordon  ombilical  avait  été  cassé.  Or  c’était  cette 
même  enfant  qui  avait  vécu  le  plus  de  temps. 
L’excessive  rougeur  de  la  langue  et  la  lenteur 
du  pouls  suivi  de  son  intermittence,  que 
l’auteur  a  notées  les  premiers  jours  après 
l’accouchement,  lui  paraissent  une  preuve  suf¬ 
fisante  du  travail  d’absorption  dont  la  douleur 
utérine  annonçait  le  siège. 

La  femme  Malaté  s’étant  livrée  à  des  actes 
sexuels  après  sa  sortie  de  l’hospice  fut  prise 
le  vingtième  jour  d’une  hémorrhagie  assez 
forte ,  ayant  le  caractère  de  règles  abondantes 
qui  ont  duré  huit  jours  ,  tandis  que  d’ordinaire 
elles  n’en  duraient  que  trois.  Mais  il  ne  sortit 
aucun  corps  fibreux  ni  fibrineux,  et  le  trente  et 
unième  jour,  l’utérus,  très-mobile  et  très-léger. 
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ne  se  sentait  plus  à  travers  la  paroi  de  l’ab¬ 
domen. 

L’auteur  professe  l’opinion  que  l’absence 
complète  d’hémorrhagie  est  unepreuvede  l’ad¬ 
hérence  totale  du  placenta.  Toutes  les  fois  au 
contraire,  dit-il,  que  l’hémorrhagie  se  mani¬ 
festera  dans  un  cas  d’adhérence  du  placenta, 
on  peut  toujours  affirmer  qu’une  portion  de  ce 
corps,  quelque  petite  qu’elle  soit,  est  détachée, 
et  qu’alors ,  devenue  corps  étranger,  elle  ex¬ 
citera  le  point  de  l’utérus  avec  lequel  elle  est 
en  contact ,  ou  qu’alors  même  la  contraction 
utérine  suffira  pour  produire  l’hémorrhagie. 

Il  est  loin,  du  reste,  d’encourager  les  jeunes 
praticiens  à  attendre  patiemment  l’absorption 
du  placenta  toutes  les  fois  qu’ils  éprouveront 
de  la  difficulté  à  amener  la  délivrance  et  qu’ils 
l’attribueront  à  l’adhérence.  Une  pareille  con¬ 
duite  amènerait  ordinairement  la  mort  de  la 
femme  ,  car  les  cas  d’adhérence  complète  sont 
excessivement  rares.  Il  faut  donc  rigoureuse¬ 
ment  enlever  lesportions  libres  du  placenta,  et 
celles  qui  tienneut  faiblement. 

Dans  les  cas  d’inertie  utérine ,  lorsque  le 
lacenta  reste  attaché  à  l’utérus,  le  cas  est 
eaucoup  moins  pressant,  et  l’on  ne  doit  point 
trop  hâter  la  délivrance ,  à  moins  ,  cependant, 
que  le  placenta  recélé  ne  serve  de  tampon  à 
1  orifice  interne  et  ne  favorise  au-dessus  ae  lui 
une  accumulation  de  sang  qui  puisse  donner 
lieu  à  l’hémorrhagie  interne. 

L’auteur  termine  par  ces  propositions  : 

i°  L’absorption  du  placenta  est  un  fait  incon¬ 
testable  ; 

2°  Cette  absorption  ne  peut  s’exercer  que 
sur  un  placenta  intimement  adhérent  en  tota¬ 
lité  ou  en  partie; 

3°  L’absorption  a  lieu  sans  production  de 
lochies  ni  d’hémorrhagie  dans  le  cas  d’adhc- 
rence  totale ,  et  avec  hémorrhagie  dans  le  cas 
d’adhérence  partielle  ; 

4°  L’adhérence  totale  n’est  peut-être  jamais 
mortelle.  Les  cas  de  mort  n’appartiennent  qu’à 
l’adhérence  partielle ,  soit  qu’alors  l’hémor¬ 
rhagie  nécessite  l’introduction  fréquente  de  la 
main  ,  que  la  perte  de  sang  soit  entretenue  par 
l’inertie  utérine ,  ou  par  la  présence  de  frag¬ 
ments  de  placenta  détachés;  soit  que  l’absorp¬ 
tion  putride  ait  été  favorisée  par  l’introduction 
de  l’air  et  l’irritation  de  l’utérus;  soit  enfin  que 
les  manœuvres  aient  développé  une  entéro-pé- 
ritonite. 

5°  Un  placenta  qui  n’est  pas  fixé  à  l’utérus 
par  des  adhérences  organiques  et  internes  ne 
s’absorbe  pas.  Il  peut  être  conservé  pendant 
plusieurs  jours  sans  danger,  s’il  y  a  contraction 
de  l’utérus.  Il  peut  même  être  conservé  pen¬ 
dant  quatre  à  cinq  mois  de  grossesse  s’il  est 
uni  à  un  autrfe  placenta  dans  un  cas  de  gros¬ 
sesse  double; 

6°  Pour  faire  cesser  l’hémorrhagie  ,  il  fautj 
enlever  avec  le  plus  grand  soin  tous  les  frag¬ 
ments  détachés  d’un  placenta  partiellement 
adhérent  ; 

y0  La  décortication  est  plus  dangereuse 
qu’utile  :  dangereuse  ,  parce  qu’on  peut  enta¬ 
mer  l’utérus;  inutile,  parce  que,  s’exerçant  sur 
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les  portions  adhérentes ,  celles-ci  pourraient 
être  absorbées  sans  que  la  gravité  de  la  mala¬ 
die  en  soit  augmentée. 

Le  fœtus  peut-il,  dans  certains  cas,  respirer 
dans  le  sein  de  sa  mère? —  Observation 
médico-légale,  par  M.  le  docteur  Ladoz , 
membre  résident  de  la  société  de  médecine 
de  Gand. 

Cette  question,  résolue  aujourd’hui  affirma¬ 
tivement,  laissait  encore  beaucoup  de  doute.  La 
seule  preuve  qu’on  en  apportait  était  celle-ci  : 
«  On  a  entendu  des  fœtus  pousser  des  cris 
avant  la  naissance;  donc  ils  ont  du  respirer 
dans  le  sein  maternel.  »  Le  fait  suivant  répan¬ 
dra  peut-être  quelques  lumières  sur  cet  objet. 

Une  femme  (Dorothée  d’Hilt)  arrivée  au  huitième 
mois  de  sa  grossesse  éprouve,  le  21  janvier  1857,  un 
violent  saisissement  causé  par  un  incendie  qui  s’était 
manifesté  dans  sa  chambre  :  tout  à  coup  de  violentes 
douleurs  se  font  sentir  au  bas  ventre,  et  sont  suivies 
de  la  rupture  des  membranes  et  de  l’écoulement  su¬ 
bit  d'une  grande  quantité  d’eau.  Ces  douleurs  se  ré¬ 
veillent  par  intervalle  pendant  deux  jcuri.  Le  23  ,  au 
matin,  en  s’éveillant ,  la  mère  s’aperçoit  qu’une  main 
d’enfant  fait  saillie  hors  de  la  vulve.  Une  femme 
qu’on  lui  envoie  prétend  qu’il  faut  abandonner  le  cas 
à  la  nature,  et  l’expulsion  d’un  enfant  mort  s’opère 
spontanément  dans  la  nuit  du  25  au  24.  Deux 
femmes,  témoins  de  cet  accouchement  naturel  ; 
n’ayant  ni  couteau  ni  ciseaux ,  l’une  d’elles  divise  le 
cordon  ombilical  au  moyen  de  ses  ongles.  Voyant  des 
signes  de  putréfaction  au  corps  de  l’enfant,  elles  né¬ 
gligent  d’insuffler  l’air  et  de  lier  le  cordon. 

Nous  rapportons  en  abrégé  les  particularités  inté¬ 
ressantes  qu’offre  l’autopsie  faite  par  M.  Ladon  ,  re¬ 
quis  ,  en  date  du  27  janvier  suivant,  par  le  juge  d’in¬ 
struction,  pour  visiter  l’accouchée  et  rechercher 
les  causes  de  la  mort  de  l’enfant  nouveau  né.  Le  fœtus 
était  du  sexe  masculin,  et  n’avait  que  huit  mois.  Son 
bras  droit,  depuis  l’épaule  jusqu’aux  extrémités  des 
doigts  était  très- gonflé  et  d’une  couleur  noirâtre  ;  il 
contrastait  avec  le  bras  du  côté  opposé  qui  était  d’une 
maigreur  extrême.  La  macération  de  la  peau  et  la 
facilité  avec  laquelle  l’épiderme  pouvait  êire  détaché, 
prouvaient  un  état  déjà  assez  avancé  de  putréfaction. 
A  la  tête,  un  engorgement  séreux  et  gelatiniforme 
du  cuir  chevelu,  tel  qu’en  en  voit  chez  le-s  enfants  qui 
ont  été  arrêtés  quelques  temps  dans  Sa  filière  du 
bassin.  Dans  le  thorax  enfin,  la  docimasie  pulmo¬ 
naire  instituée  avec  l’exactitude  la  plus  rigoureuse , 
fait  constater  par  la  présence  d’une  grande  quan¬ 
tité  d’air  dans  le  poumon  droit  et  dans  le  lobe  supé- 
rieurdu  poumon  gauche,  que  la  respiration  avait  été 
presque  complètement  exercée. 

En  effet  tout  le  poumon  est  resté  à  la  surface  du 
liquide  à  l’exception  du  lobe  inférieur  du  poumon 
gauche  ;  coupé  par  tranches  il  a  fourni  une  grande 
quantité  de  très  petites  bulles  d’air  qui  ont  surnagé; 
on  sait  d’ailleurs  que  les  deux  personms  présentes 
invoquées  comme  témoins,  ont  déclaré  n’avoir  pas 
tenté  l’insufflation. 

Un  rapportfait  devant  la  société  de  médecine 
de  Gand  a  admis  avec  l’auteur  que  le  fœtus 
était  vivant  lors  de  la  rupture  des  membranes; 
qu’il  a  respiré  dans  le  sein  maternel ,  et  qu’il 
est  mort  avant  d’être  né. 

La  majorité  delà  commission  croit  que  c’est 
la  face  qui  s  est  présentée,  et  on  conçoit  dans 
cette  supposition  la  facilité  que  le  fœtus  aurait 
eue  pour  respirer,  se  trouvant  ainsi  avec  la  bou¬ 


che  à  l’entrée  du  vagin.  Mais  une  objection  à 
cette  thèse  est  que,  la  mort  ayant  eu  lieu  pour 
le  moins  vingt-quatre  heures  avant  la  nais¬ 
sance  ,  on  ne  saurait  croire  que  la  face  ait  pu 
rester  ainsi  deux  jours  près  de  la  vulve  sans  se 
gonfler  notablement.  Le  bras  tuméfié  ne  de¬ 
vait-il  pas  empêcher  l’accès  de  l’air?  Et,  si  le 
fœtus  avait  présenté  la  face,  comment  expli¬ 
quer  le  gonflement  du  sommet  de  la  tête? 

1  N’est-il  pas,  au  contraire,  plus  naturel  de 
penser  avec  M.  de  Nodelle,  rapporteur,  et  avec 
M.  Ladon,  que  la  tête  avait  offert  le  vertex? 
L’auteur  pense ,  dans  cette  hypothèse,  que 
l’air  s’est  introduit  dans  T  utérus  ,  le  long  du 
bras  qui  tenait  continuellement  les  grandes 
lèvres  écartées:  mais  ces  parties,  tendant  tou¬ 
jours  à  se  rapprocher,  s’écartaient  tout  juste 
pour  livrer  passage  au  bras.  Le  rapporteur 
donne  une  autre  opinion  qui  paraît  plus  plau¬ 
sible.  La  poche  en  se  rompant  a  chassé  une 
grande  quantité  de  liquide  amniotique.  Il  est 
certain  qu’ alors  le  fœtus  se  trouvait  encore  au 
détroit  supérieur.  La  subite  disparition  du  li¬ 
quide  a  produit  un  vide  instantané  auquel  ne 
pare  jamais  assez  subitement  la  contraction  de 
l’utérus  :  or,  comme  tout  vide  doit  être  com¬ 
blé,  l’air  s’est  engouffré  dans  la  cavité  utérine  et 
est  allé  se  mettre  en  rapport  avec  le  fœtus  qui, 
n’étant  pas  comprimé  par  la  matrice ,  a  pu 
opérer  les  mouvements  que  nécessite  l’acte  res¬ 
piratoire. 

Nous  craignons  que  ce  seul  fait,  auquel  il 
manque  le  caractère  d’autorité  imprimé  par  la 
présence  d’un  homme  de  l’art,  soit  encore  loin 
d’entraîner  les  convictions  de  tous  nos  lecteurs. 
Tel  qu’il  est  néanmoins,  il  rendra  ,  nous  l’es¬ 
pérons,  le  médecin  circonspect ,  lorsqu’il  dé¬ 
pendra  de  lui  de  décider  du  sort  d’une  mcrc 
malheureuse. 

Nous  terminons  en  ajoutant,  pour  ce  qui  a 
trait  à  la-question  morale,  que  l’enfant  n’ofîrait 
d’ailleurs  aucune  trace  d’infanticide. 

De  Femploi  de  l’opium  à  haute  dose  dans  les 

perforations  spontanées  de  l’appendice  iléo 
caecal,  par  M.  Pétrequin. 

L’inutilité  de  la  plupart  des  moyens  théra¬ 
peutiques  employés  contre  les  perforations 
spontanées  a  fait  naître  L’idée  d’employer  l’o- 
puim.  L’auteur  s’appuie  sur  l’observation  d’un 
cas  où  M.  Chôme!  obtint  un  plein  succès  au 
moyen  de  doses  forcées  de  pilules  d’un  grain 
d’opium.  Ce  qui  est  à  redouter,  dans  celte  ter¬ 
rible  maladie  ,  c’est  la  péritonite  suraiguë  qui 
se  développe  presque  à  coup  sur.  Or,  nous 
avons  par-devers  nous  de  nombreux  faits  où 
des  médecins  anglais  ont  obtenu  en  pareil  cas 
les  succès  les  plus  inespérés  de  l’emploi  de  l’o¬ 
pium.  Récemment  encore,  M.  Constant  amena 
la  guérison  d’un  pneumothorax  qui  s’était  dé¬ 
claré  par  suite  de  la  rupture  d’une  caverne 
dans  la  plèvre. 

La  théorie  paraît  assez  d’accord  avec  l’usage 
des  opiacés  dans  les  cas  de  perforation  intestina¬ 
le,  à  part  même  le  fait  de  la  péritonite.  Lorsque 
l’épanchement  a  lieu,  etc’estmalheurcusement 
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le  cas  le  plus  fréquent ,  l'indication  est  de  l’ar¬ 
rêter  de  suite.  Les  forces  vitales  disparaissent 
avec  tant  de  rapidité  que  les  saignées  répétées 
ne  font  souvent  que  hâter  la  mort.  Les  purga¬ 
tifs  favorisent  l’épanchement  en  augmentant 
l’action  péristaltique.  Gagner  du  temps  pour 
laisser  à  la  lymphe  épanchée  la  facilité  de  s’or¬ 
ganiser  autour  de  la  perforation,  et  diminuer 
le  mouvement  intestinal  qui  détruit  en  un  in¬ 
stant  une  adhérence  qui  a  coûté  plusieurs  heu¬ 
res  à  la  nature,  voilà  la  double  indication  qui 
se  présente ,  et  l’opium  répond  a  chacune 
d’elles. 

L’opium  sera  administré  le  plus  tôt  possible 
après  l'accident,  à  la  dose  ne  dix  a  douze 
grains  en  pilules,  à  prendre  une  a  une,  d’heure 
en  heure,  de  manière  à  produire  le  narcotisme. 
La  constipation  opiniâtre  qui  survient  est  un 
inconvénient  qu’il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de 
combattre  par  les  purgatifs,  car  ceux-ci,  par 
l’ébranlement  qu’ils  occasionnent,  détruisent 
les  adhérences  précieuses  qui  avaient  pu  se 
former.  Avant  de  les  employer  on  aura  recours 
aux  suppositoires,  et  plus  tard  aux  demi-lave- 
raeats,  émollients  d’abord,  puis  huileux,  puis 
laxatifs.  On  ne  devra  guère  introduire  par  la 
bouche,  outre  l’opium,  que  des  morceaux  de 
glace. 

Ce  traitement  pourrait  aussi  être  tenté  pour 
les  perforations  traumatiques.  L’opium  a  réussi 
à  l’hôpital  de  Stephens,  pour  un  cas  de  ce 
genre.  > 

Mémoire  sur  la  cholérine ,  considérée  comme 
période  d’incubation  du  choléra-morbus , 
adressé  à  l’Académie  des  sciences,  par  le 
docteur  Jules  Guérin. 

L’auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 
i°  Que  le  choléra  tel  qu’il  a  été  décrit  par  les 
auteurs  est  constamment  précédé  d’une  période 
(l’incubation  qu’il  a  le  premier  décrite,  et  qu’il 
a  oppelée  cholérine; 

i°  Que  cette  période  caractérisée  par  un 
trouble  général  de  l’économie ,  consiste  dans 
nue  série  de  dérangements  et  de  malaises,  au 
milieu  desquels  on  distingue  plus  particulière¬ 
ment  une  diarrhée  séreuse  plus  ou  moins 
abondante,  une  tendance  aux  sueurs  froides, 
aux  lipothymies; 

3°  Que  ces  symptômes  ont  une  durée  qui  va¬ 
rie  de  deux  à  huit  jours,  et  qu’abandonnés  à 
eux-mêmes  dans  les  lieux  où  l’épidémie  cholé¬ 
rique  règne  ils  sont  presque  toujours  suscep¬ 
tibles  de  se  convertir  instantanément  en  choléra 
grave; 

4«  Que  les  moyens  par  excellence  pour  pré  ¬ 
venir  cette  conversion  sont  :  la  suspension 
complète  de  toute  espèce  d’alimentation  dès 
l’apparition  des  premiers  symptômes  de  la 
cholérine;  de  l’emploi  des  lavements  amylacés 
et  laudanisés  joints  aux  boissons  mucilagi- 
neuses  et  à  la  poudre  sudorifique  de  Dower,  et 
en  cas  d’insuffisance,  à  l’usage  du  vomitif  par 
l’ipécacuanha  et  de  l’eau  de  Sedlitz. 
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Exposé  d’un  traitement  nouveau  de  l’hydro¬ 
cèle,  avec  observations  5  par  le  professeur 
Velp  eau. 

Il  semblait  que  tout  avait  été  dit  pour  l’hy¬ 
drocèle  ,  et  que,  sans  parler  de  son  diagnostic 
différentiel  qui  a  exercé  la  plupart  de  nos 
grands  chirurgiens  ,  le  traitement  de  cette  ma¬ 
ladie  ne  laissait  plus  rien  à  désirer ,  surtout  le 
traitement  par  les  injections,  qui  est  à  peu  près 
le  seul  suivi  en  France. 

Cependant  M.  Yelpeaun’enapas  jugé  ainsi; 
et  n’acceptant  pas  sans  doute  ce  vieil  adage 
qui  veut  que  souvent,  le  mieux  soit  ennemi  du 
bien ,  il  se  livre  à  de  nouveaux  essais  pour  voir 
s’il  n’y  aurait  pas  quelque  chose  de  mieux  que 
les  injections  vineuses  dans  la  cure  de  l’hy¬ 
drocèle. 

Acupuncture.  —  On  connaît  les  expériences 
de  ce  chirurgien  sur  l’oblitération  des  veines 
et  des  artères  à  l’aide  d'épingles  ou  d’aiguilles. 
Or  ,  l’analogie  le  conduisait  à  tenter  l’acu¬ 
puncture  comme  un  moyen  d’oblitérer  la  ca¬ 
vité- de  la  tunique  vaginale.  Mais  ce  procédé 
essayé  dans  deux  cas  échoua.  Alors  ,  au  lieu  de 
laisser  l’aiguille  en  place ,  il  passa  un  simple 
fil  en  croix  à  travers  la  tumeur,  et  cela  dans 
deux  autres  cas  ;  les  petits  sétons  furent  retirés 
le  troisième  jour  ,  la  suppuration  survint  et  la 
guérison  eut  lieu  ,  mais  plus  lentement  et  avec 
plus  d’inconvénients  encore  que  par  l’injection 
vineuse.  Fondé  sur  ces  résultats  peu  satisfai¬ 
sants,  M.  Velpeau  croit  donc  devoir  rejeter 
définitivement  l’acupuncture  ,  soit  seule,  soit 
avec  l’intermède  des  fils  ;  et  nous  croyons  qu’il 
a  grandement  raison. 

Compression.  —  L’orchite  aiguë  a  été  dans 
ces  dernières  années  traitée  avec  quelque  suc¬ 
cès  par  la  compression  méthodique ,  à  l’aide 
de  bandelettes  de  diachylum  :  de  là  il  n’y  avait 
qu’un  pas  à  la  compression  appliquée  au  trai¬ 
tement  de  l’hydrocèle  ;  mais,  comme  elle  ne 
dispense  pas  de  la  ponction  préalable,  on  con¬ 
çoit  qu’elle  ne  peut  être  de  mise  qu’avec  les 
personnes  qui  se  refusent  à  l’injeclion  ou  à 
tout  autre  procédé  pour  la  cure  radicale.  Cette 
compression  fut  donc  employée  dans  deux  cas 
après  la  ponction  ,  de  manière  à  mettre  et  à  te¬ 
nir  en  contact  les  deux  parois  de  la  tunique 
vagioale  ;  mais  elle  n’a  point  empêché  le  liquide 
de  se  reproduire.  Ce  procédé  nous  paraît  en¬ 
core  à  peu  près  jugé. 

Injection  iodée.  —  Force  était  donc  d’en  re¬ 
venir  à  l’injection.  Mais  alors  le  chirurgien  se 
demanda  s’il  ne  serait  pas  possible  de  substi¬ 
tuer  au  vin  quelque  autre  liqueur  excitante  qui 
eût  les  avantages  du  vin  sans  en  partager  les 
inconvénients.  Or,  comme  Ls  préparations 
d’iode  avaient  été  employées  en  topiques  sur 
l’hydrocèle ,  et  qu’on  leur  attribuait  des  succès, 
il  présuma  que  ce  qui  était  bon  en  dehors  pour¬ 
rait  encore  être  meilleur  en  dedans,  c’est-à-dire 
en  injection  ,  et  cette  fois  l’induction  ne  parait 
pas  avoir  été  trompeuse. 

Voici  comment  l’auteur  procède  :  il  se  sert 
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d’une  solution  ou  d’un  mélange  d’eau  et  de 
teinture  alcoolique  d’iode  (  \  à  2  gros  de  tein¬ 
ture  par  once  d’eau  ). 

Après  avoir  vidé  le  kyste  parla  ponction  or¬ 
dinaire,  il  y  fait  une  injection  de  1  à  4  onces 
du  liquide  précédent  :  en  malaxant  la  tumeur, 
on  force  le  médicament  à  en  toucher  toute  la 
surface  intérieure ,  ce  qui  peut  dispenser  de 
la  remplir  entièrement.  Ici  il  n’est  pas  de  ri¬ 
gueur  d’attendre  le  temps  de  compter  la  pa- 
tenôtre  d’Ambroise  Paré  :  mais  on  retire  aus¬ 
sitôt  la  liqueur  iodée,  et  sans  craindre  d’en, 
laisser  une  certaine  quantité  :  ajoutons  qu’il 
11’est  pas  nécessaire  de  la  chauffer.  Après  l’in¬ 
jection  ,  le  malade  n’est  pas  forcé  de  rester 
couché  :  la  partie  se  gonfle  pendant  trois  ou 
quatre  jours  sans  causer  de  fièvre  ni  de  douleur 
sérieuse  ;  la  résolution  commence  ensuite  et 
s’opère  ordinairement  avec  rapidité.  J’ai  main¬ 
tenant  ,  dit  l’auteur ,  mis  vingt  fois  cette  mé¬ 
thode  en  usage.  Aucun  des  malades  n’en  a 
éprouvé  le  moindre  accident  ;  dix-huit  d’entre 
eux  ont  été  guéris  en  moins  de  vingt  jours; 
chez  un  autre  la  résolution  n’était  encore  qu’à 
moitié  opérée  autreqte-unième  jour  :  après  une 
nouvelle  injection,  elle  s’est  effectuée  rapide¬ 
ment.  Le  vingtième,  qui  avait  une  hydrocèle 
à  deux  loges  ,  est  resté  six  semaines  à  l’hôpital 
à  cause  d’un  engorgement  du  testicule. 

M.  Velpeau  nous  donne  ensuite  plusieurs 
observations  très-détaillées,  et  des  faits  recueil¬ 
lis  jusqu’alors  il  tire  un  certain  nombre  de 
conclusions  dont  voici  les  principales  :  i°  Cette 
injection  est  plus  commode  et  plus  prompte  , 
car  elle  n’exige  ni  réchaud  ,  ni  seringue  exprès, 
ni  aucun  préparatif;  20  comme  la  liqueur  iodée 
est  une  substance  absorbable ,  son  infiltration 
ne  semble  pas  exposer  aux  inflammations  gan¬ 
gréneuses  comme  le  vin  ;  3°  le  retentissement 
de  la  douleur  dans  la  région  lombaire  est  inu¬ 
tile  :  les  malades  souffrent  peu,  ils  pourraient 
se  lever  et  marcher  sans  de  graves  inconvé¬ 
nients  le  lendemain;  4°  enfin  la  guérison  est 
plus  prompte  et  tout  aussi  solide  que  par  le 
vin.  En  outre ,  plusieurs  hydrocèles  qui  avaient 
résisté  à  l’injection  vineuse  ont  été  guéries  par 
l’injection  iodée.  Nous  ajouterons  qu’un  ma¬ 
lade  traité  par  cette  méthode  et  guéri  le  dixiè¬ 
me  jour ,  étant  mort  depuis  par  suite  d’une 
amputation  de  jambe,  on  trouva  dans  le  scro¬ 
tum  des  adhérences  celluleuses  établies  entre 
tous  les  points  de  la  tunique  vaginale  ,  de  sorte 
que  la  récidive  était  absolument  impossible. 
Voilà  certainement  des  essais  qui  sont  de  na¬ 
ture  à  encourager ,  et  si  l’avenir  confirme  ces 
heureux  résultats  ,  ce  que  tout  porte  à  présu¬ 
mer,  M.  Velpeau  aura  doté  la  thérapeutique 
d’une  bonne  médication  de  plus. 

Nouvelles  expériences  sur  le  sens  du  goût 
chez  l’homme ,  suivies  d’un  examen  suc- 
cint  des  travaux  principaux  publiés  ré¬ 
cemment  sur  le  même  sujet,  par  M.  Jules 
Guyot. 

Dans  l’année  i83o,  M.  Jules  Guyot  avait 
publié,  de  concert  avec  M.  Admyrault,  une 


série  d’expériences  sur  le  siège  du  goût  chez 
l’homme  ;  déjà  M.  Vernière  avait  beaucoup  li¬ 
mité  le  champ  des  surfaces  gustatives ,  mais 
notre  auteur ,  plus  rigoureux  encore  que  ce 
dernier  physiologiste,  avait  essayé  de  démon¬ 
trer  que  l’exercice  du  sens  du  goût  était  borné 
1°  à  la  partie  postérieure  et  profonde  de  la 
langue  au-delà  du  trou  borgne;  2°  à  toute  la 
circonférence  de  cet  organe  ;  3°  à  sa  pointe 
dans  l’étendue  de  quatre  à  cinq  lignes  ;  4°  à 
une  petite  surface  du  voile  du  palais  ,  de  sorte 
que  les  lèvres ,  la  partie  interne  des  joues  ,  la 
voûte  palatine,  le  pharynx,  les  piliers  du 
voile  du  palais,  la  face  dorsale  et  la  face  infé¬ 
rieure  de  la  langue  ,  seraient  tout-à-faij,  étran¬ 
gers  à  la  perception  des  saveurs. 

On  comprend  maintenant  l’erreur  des  autres 
physiologistes  :  en  effet  ils  avaient  confondu 
les  impressions  tactiles  avec  les  impressions 
sapides  ,  et  n’avaient  pas  su  faire  de  différences 
entre  les  sensations  d’âcreté  ,  d’irritation  ou 
d’astringence  qui  appartiennent  à  toute  la  sur¬ 
face  muqueuse  de  la  bouche  ,  et  les  saveurs 
proprement  dites,  qui  sont  limitées  à  quelques 
points  de  cette  surface  ;  aussi  les  faits  tendent- 
ils  à  séparer  le  sens  du  goût  du  sens  du  tou¬ 
cher  ,  contre  l’opinion  des  physiologistes  qui 
n’ont  vu  dans  tous  les  sens  qu’une  simple  dif¬ 
férence  dans  la  dose  de  sensibilité  dont  ils  sont 
doués. 

Après  avoir  déterminé  dans  un  premier  mé¬ 
moire  le  siège  du  goût ,  et  fixé  les  limites  pré¬ 
cises  dans  lesquelles  il  s’exerce,  M.  Jules  Guyot 
consacre  une  partie  de  son  second  mémoire  à 
la  solution  de  trois  autres  questions  importan¬ 
tes,  savoir  : 

i°  Les  surfaces  gustatives  perçoivent-elles 
les  saveurs  avec  la  même  énergie  dans  toute 
leur  étendue  ? 

Après  des  expériences  nombreuses  que  cha¬ 
cun  peut  facilement  répéter  sur  soi-même  ,  eu 
tenant  compte  cependant  de  certaines  précau¬ 
tions  indiquées ,  l’auteur  est  parvenu  à  recon¬ 
naître  que  le  degré  de  sapidité  du  corps  varie 
beaucoup  dans  chaque  point  de  l’organe  gusta- 
teur,  et  il  assigne  à  ces  divers  points  le  rang 
suivant,  fondé  sur  leur  degré  de  finesse  et 
d’aptitude  à  percevoir  les  saveurs  :  i°  la  base 
ou  partie  postérieure  de  la  langue  ;  2°  sa  pointe; 
3°  ses  bords;  4°  le  voile  du  palais. 

2°  Les  surfaces  gustatives  perçoivent-elles 
indifféremment  les  saveurs? 

L’auteur  a  trouvé  certains  corps  sapides , 
entre  autres  le  lait,  le  beurre,  l’huile  ,  lepain, 
les  viandes  et  une  grande  quantité  de  substances 
alimentaires  ,  qui  ne  donnent  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  bouche  que  l’impression  tactile  ;  et 
c’est  en  arrière  seulement  que  leur  saveur  ca¬ 
ractéristique  se  manifeste  :  de  là  la  nécessité 
de  la  déglutition  pour  satisfaire  complètement 
le  sens  du  goût  physiologique  parfaitement 
connue  des  gourmets. 

3°  Un  corps  sapide  donne-t-il  dans  toute 
l’étendue  de  l’exercice  xlu  goût  une  saveur 
identique  ? 

M.  Jules  Guyot  répond  à  cette  question  par 
la  négative ,  et  c’est  là  que  sc  trouve  la  partie 
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la  plus  originale  de  son  travail.  En  effet,  dit- 
il,  un  très-grand-nombre  de  corps,  et  particu¬ 
lièrement  les  sels,  présentent  ce  fait  très-remar¬ 
quable,  que  la  sensation  produite  par  eux  aux 
parties  antérieures  de  la  langue  est  entièrement 
différente  de  celle  qu’ils  donnent  a  la  partie 
postérieure  :  et  il  cite  à  l’appui  de  cette  asser¬ 
tion  un  assez  grand  nombre  d’exemples  dont 
voici  quelques-uns  : 

L’hydrochïorate  de  potasse,  simplement  frais 
et  salé  en  avant ,  devient  douceâtre  en  arrière. 

Le  nitrate  de  potasse ,  frais  et  piquant  en 
avant ,  est  en  arrière  légèrement  amer  et  fade. 

Le  sulfate  de  magnésie,  légèrement  acide  et 
salé  eu  avant,  devient  d’une  amertume  très- 
intense  en  arrière. 

L’acétate  de  plomb,  frais,  piquant,  stypti- 
que  en  avant ,  est  exclusivement  sucré  en  ar¬ 
rière  :  il  en  est  de  même  de  tous  les  sels  solu¬ 
bles  de  plomb. 

En  général ,  les  saveurs  acides  sont  même 
appréciées  par  la  pointe  et  par  les  bords  de  la 
langue,  et  les  saveurs  basiques  par  la  base  de 
cet  organe.  Le  plus  grand  nombre  des  corps 
sans  acidité  et  sans  alcalinité  donnent  une  sa¬ 
veur  unique  ;  presque  tous  les  sels  font  sentir 
leur  saveur  acide,  salée,  piquante,  styptique, 
à  la  pointe  de  la  langue;  et  leur  saveur  amère, 
métallique ,  basique ,  à  la  partie  postérieure  de 
cet  organe  ;  mais  il  existe  des  exceptions  ,  ainsi 
pour  le  sel  marin  ,  le  tartre  stibié,  etc. 

On  sait  que  M.  Chevreul  a  démontré  que  les 
odeurs ,  s’ajoutant  aux  saveurs  ou  les  modi¬ 
fiant  ,  avaient  fait  croire  à  tort  à  l’existence  de 
nuances  infinies  dans  la  sapidité  des  corps  ,  et 
qu’en  réalité  ces  nuances  sontpeu  nombreuses; 
que  beaucoup  de  sensations  rapportées  au  goût 
appartiennent  exclusivementàl’odorat,  ce  dont 
il  est  facile  de  s’assurer  en  rapprochant  les  na¬ 
rines  de  manière  à  empêcher  les  émanations 
odorantes  de  traverser  les  fosses  nasales  avec 
l’air  expiré  :  tels  sont  l’alcool  affaibli,  le  sel 
ammoniac,  les  pastilles  de  menthe,  etc.  Or, 
notre  auteur  a  répété  ces  expériences  ,  en  a 
confirmé  les  résultats  et  en  a  ajouté  quelques- 
uns  qui  lui  sont  propres. 

Des  faits  observés,  M.  Jules  Guyot  a  cru 
pouvoir  tirer  quelques  conséquences  :  i°  que 
le  goût  est  un  sens  chimique  et  non  un  sens 
physique  ;  qu’il  s’adresse  à  la  nature  des  corps 
et  non  à  leur  densité  ,  à  leur  température  ,  à 
leur  consistance  ;  il  diffère  donc  essentiellement 
du  toucher  et  du  tact  ;  2°  que  le  sens  du  goût 
n’est  point  un  ;  mais  qu’il  a  des  mesures  diffé¬ 
rentes  pour  les  saveurs  en  ses  divers  points  , 
non-seulement  par  l’intensité  des  saveurs,  mais 
encore  par  l’espèce  de  corps  sapides  ;  3°  que 
le  sens  du  goût  ne  peut  s’exercer  par  un  seul 
et  même  nerf,  qu’il  en  faut  au  moins  deux  : 
car  il  n’existe  pas  de  nerf  qui  se  distribue  à  la 
fois  à  la  base,  à  la  pointe  de  la  langue  et  au 
’voile  du  palais  ;  et  d’ailleurs  un  même  nerf 
pourrait-il  percevoir  d’un  même  corps  une  sa¬ 
veur  acide  en  un  point ,  et  une  saveur  amère 
en  un  autre  ? 

C’est  ainsi  par  induction  que  l’auteur  se 
trouvait  conduit  à  révoquer  en  doute  les  attri- 
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butions  assignées  à  chacun  des  nerfs  qui  se 
distribuent  à  la  langue,  par  les  physiologistes 
tant  anciens  que  modernes.  Déjà  M.  Vernière, 
et  plus  récemment  le  professeur  Panizza, 
avaient  fait  des  expériences  qui  tendaient  à 
ébranler  les  croyances  généralement  reçues  ; 
et  le  dernier  surtout  était  arrivé  à  faire  regar¬ 
der  le  nerf  glosso-pharyngien  comme  étant  ex¬ 
clusivement  le  nerf  spécial  du  goût ,  tandis  que 
le  lingual ,  branche  de  la  cinquième  paire  ,  ne 
jouerait  qu’un  rôle  accessoire ,  comme  pour  la 
vue, l’odorat  et  l’ouïe.  Mais,  dans  cette  hypo 
th  èse  ,  comment  expliquer  la  faculté  gustative 
dans  l’extrémité  de  la  langue,  et  l’absence  de 
cette  faculté  dans  la  muqueuse  du  pharynx  ? 
M.  Jules  Guyot ,  frappé  de  ces  difficultés  ,  se 
livre  à  des  recherches  de  fine  anatomie  sur  les 
trois  nerfs  qui  se  rendent  à  la  langue ,  et,  à 
quelques  détails  près ,  il  décrit  leurs  modes  de 
distribution  tels  qu’ils  nous  étaient  déjà  con¬ 
nus.  Cela  fait,  il  passe  en  revue  et  critique 
les  expériences  du  professeur  Panizza,  leur 
oppose  les  expériences  encore  plus  récentes  et 
les  résultats  contraires  du  docteur  Alcock  qui, 
est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  ,  savoir  : 
i°  Que  le  goût  est  un  sens  spécial  ;  2°  qu’il  a 
deux  moyens  de  perception  ;  3°  que  ces  moyens 
sont  les  glosso-pharyngiens  et  les  branches  lin¬ 
guales  et  palatines  de  la  cinquième  paire;  4° 
les  nerfs  glosso-pharyngiens  ne  sont  pas  des 
nerfs  spéciaux  ;  5°  que  ces  nerfs  sont  en  même 
temps  sensitifs  ,  sensibles  et  moteurs  ;  69  que 
les  ganglions  sphéno-palatins  et  la  corde  du 
tympan  n’ont  d’influence  ni  sur  la  perception, 
ni  sur  l’existence  du  goût. 

M.  Jules  Guyot ,  bien  que  disposé  à  accepter 
la  plupart  de  ces  conclusions  qui  seraient 
d’accord  avec  son  induction,  croit  une  vérifi¬ 
cation  nécessaire  ;  il  se  propose  donc  d’accom¬ 
plir  cette  tâche  ;  et  en  finissant  il  nous  promet 
un  travail  complet  sur  le  sens  du  goût ,  qui ,  à 
notre  avis  ,  ne  peut  manquer  d’être  favorable¬ 
ment  accueilli  et  de  valoir  à  son  auteur  une 
place  honorable  parmi  les  médecins  qui  ont 
contribué  aux  progrès  de  la  physiologie  expé¬ 
rimentale. 
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De  Firitis  syphilitique. — Traitement  par 
M.  Caron  du  Villards. 

Hunter  doutait  qu’il  existât  des  inflamma¬ 
tions  de  l’œil  de  nature  syphilitique ,  mais  la 
plupart  des  chirurgiens  modernes  croient  à  la 
réalité  de  cette  espèce  d’ophthalraie  ,  et  Scarpa 
entre  autres  a  cherché  à  lui  assigner  un  certain 
nombre  de  caractères  ;  mais,  en  supposant  que 
l’ophthalmie  vénérienne,  considérée  d’une  ma¬ 
nière  générale  puisse  être  révoquée  en  doute , 
on  ne  saurait  se  refuser  aujourd’hui  à  admet¬ 
tre  l’existence  des  iritis  de  nature  syphiliti¬ 
que.  Les  circonstances  particulières  dans  les¬ 
quelles  certaines  iritis  se  développent,  leurs 
symptômes  spéciaux,  leur  marche,  leur  mode 
de  traitement,  tout  concourt  à  prouver  leur  na- 
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turc  spécifique.  M.  Caron  du  Villards,  méde¬ 
cin  avantageusement  connu  dans  la  science 
ophthalmologique,  développe  dans  son  travail 
chacun  de  ces  points,  et,  dans  une  description 
assez  détaillée,  il  nous  donne  les  symptômes 
et  les  divers  caractères  anatomiques  signalés 
par  les  auteurs,  en  y  ajoutant  quelques  parti¬ 
cularités  qui  lui  sont  propres.  Au  chapitre  du 
diagnostic  différentiel ,  il  combat  les  idées  des 
médecins  allemands,  qui  prétendent  trouver, 
dans  les  iritis  syphilitiques,  rhumatismales  ou 
autres  ,  certaines  déformations  spéciales  et 
caractéristiques  ;  et  il  cherche  à  réfuter 
cette  opinion  par  la  raison  suivante  :  «  Si 
les  iritis  scrofuleuses,  rhumatismales,  syphi¬ 
litiques  sont  caractérisées  par  des  défor¬ 
mations  particulières  de  la  pupille,  pourquoi 
cette  déformation  typique  n’est-elle  pas  la 
même  dans  les  deux  yeux,  quand  ces  deux  or¬ 
ganes  sont  atteints  de  la  même  espèce  d’iri- 
tis?  »  Cette  prétention  des  médecins  allemands 
est  d’ailleurs  également  combattue  par  MM.San- 
son  et  Velpeau  qui  ont  démontré  par  des  faits 
péremptoires  combien  elle  était  inexacte  et  mal 
fondée  (1). 

L’auteur  s’élève  ensuite  avec  force  contre 
l’opinion  de  ceux  qui  rejettent  sur  le  mercure 
des  accidents  sur  l’iris  attribués  trop  facile¬ 
ment,  selon  eux,  à  la  vérole.  «  Or,  dit-il,  j’ai 
visité  avec  soin  les  établissements  où  1  on  em¬ 
ploie  le  mercure  en  grande  quantité  ;  j’ai  vu  les 
symptômes  généraux  les  plus  effrayants  pro¬ 
duits  par  Faction  de  ce  métal,  et  jamais  je  n  ai 
vu  d  iritis.  Je  suis  descendu  dans  les  mines  de 
mercure  dé  la  Carinthie  et  de  la  Carniole,  j  ai 
examiné  les  mineurs,  qui  naissent ,  vivent  et 
meurent  dans  ces  vapeurs  mercurielles,  je  me 
suis  entretenu  avec  des  médecins  attachés  de¬ 
puis  vingt  ans  à  ces  exploitations,  et  jamais  on 
n’a  pu  me  donner  un  seul  fait  à  l’appui  de  l’ac¬ 
tion  du  mercure  sur  Firis.  » 

Quant  au  traitement  indiqué  par  Fauteur, 
le  voici  :  d’abord  combattre  l’état  inflam¬ 
matoire  par  les  saignées  générales ,  plutôt 
révulsives  que  déplétives  ,  par  les  ven¬ 
touses  scarifiées  au  voisinage  de  l’œil;  puis, 
comme  moyens  auxiliaires,  frictions  autour  de 
l’orbite  avec  l’onguent  napolitain  uni  à  la  bel¬ 
ladone  ou  à  la  ju-.quiame  ,  préparations  opia¬ 
cées  en  potions  ou  en  lavements  pour  calmer 
les  exacerbations  nocturnes.  Quand  l’état  in¬ 
flammatoire  est  enrayé,  c’est  le  moment  de 
recourir  au  traitement  spécifique,  c’est-à-dire 
au  mercure  employé  sous  diverses  formes,  en¬ 
tre  autres  au  proto-iodure  de  mercure  préco¬ 
nisé  dans  les  affections  de  la  peau  compliquées 
d’iritis  ;  enfin,  d’après  sa  propre  expérience. 
Fauteur  recommande  les  bains  d’eaux  sulfureu¬ 
ses  artificielles  et  les  fumigations  mercurielles, 
soit  générales  soit  partielles,  au  moyen  d’un 


appareil  particulier.  Il  termine  en  vantant  les 
préparations  d’or  dont  il  regarde  l’action  com¬ 
me  miraculeuse  dans  les  syphilis  dégénérées. 

Du  traitement  de  l’amaurose  par  la  eautéri 
sation  de  la  cornée,  par  M.  Serre. 

Comme  caustique  et  comme  modificateur  des 
phlegmasies,  surtout  externes,  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  est  un  précieux  médicament;  et  ce  n’est 
pas  sans  de  grands  avantages  que,  depuis  quel¬ 
ques  années,  il  est  devenu  d’un  usage  presque 
général  en  thérapeutique.  On  sait  que,  dans 
les  maladies  des  yeux  principalement,  c’est  au 
jourd’huiun  remède  presque  populaire.  M.  Ser¬ 
re  est  un  des  premiers  qui  l’aient  applique  au 
traitement  de  Famaurose  ,  et  il  a  grande  foi 
dans  sa  vertu. 

Sans  partager  toute  sa'  confiance,  bien  natu 
relie  du  reste  à  tout  inventeur,  nous  croyons 
cependant,  d’après  les  essais  dont  nous  avons 
été  témoin,  qu'il  peut  avoir  son  utilité  dans 
certaines  circonstances  que  les  expérimenta¬ 
teurs  devraient  chercher  à  bien  déterminer. 
M.  Lisfranc  fait  grand  cas  de  cette  médication 
dans  le  traitement  de  l’amaurose,  là  où  il  s’a¬ 
git  de  porter  une  excitation  sur  les  nerfs  de  la 
cinquième  paire,  et,  en  général,  de  tout  l’appa¬ 
reil  nerveux  et  vasculaire  de  l’œil.  L’auteur 
insiste  sur  ce  point  qu’il  y  a  ,  dans  cette  petite 
opération,  un  modus  faciendi  que  l’on  ne  peut 
bien  comprendre  qu’après  l’avoir  vu  prati¬ 
quer;  il  faut  agir  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent  de  manière  à  faire  des  cautérisations 
plus  étendues  que  profondes  ,  à  produire  une 
excitation  vive  qui  peut  aller  quelquefois  jus¬ 
qu’à  l’inflammation  dans  les  cas  graves ,  mais 
jamais  jusqu’à  la  désorganisation;  à  l’appui  de 
ses  préceptes,  Fauteur  cite  l’observation  d’un 
homme  de  trente-huit  'ans,  portant  une  amau¬ 
rose  datant  de  cinq  mois  environ,  et  qui,  traité' 
pendantsixsemainespar  M.Gondret  sansaucun 
succès,  était  entré  dans  le  service  de  M.  Lis- 
franc.  A  son  arrivée,  le  malade  ne  voyait  pas 
pour  se  conduire,  mais  il  distinguait  encore 
l’obscurité  de  la  lumière.  Après  une  cautérisa¬ 
tion  sur  la  cornée,  une  ophthalmie  survint  ; 
traitée  par  la  saignée  et  les  émollients,  elle 
cessa  vers  le  huitième  jour  ;  dès  lors,  le  ma¬ 
lade  commença  à  y  mieux  voir  ,  et,  après  deux 
mois  de  séjour  à  l’hôpital,  sans  qu’il  soit  fait 
mention  d’autre  cautérisation,  il  sort  pouvant 
se  conduire,  mais  sans  pouvoir  lire;  et  on  attri¬ 
bue  sa  guérison  incomplète  à  un  état  morbide 
du  cerveau,  qui  se  traduit  chez  lui  par  quelques 
signes  d’aliénation  mentale.  Nous  espérons  que 
Fauteur  sera  en  mesure,  dans  le  travail  complet 
qu’il  nous  promet  sur  sa  méthode,  de  nous  of¬ 
frir  des  observations  encore  plus  concluantes. 


(  i  )  Nous  prions  le  lecteur  de  se  rapporter  au  travail  publié  sur  ce  sujet,  par  M.  Sichel,  dsns  ce  journal, 


il  y  a  quelque  mois. 


(N.  D.  II.) 
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ANNALI  UNI VERSALI  DI  MED1CINA  (OmODEi). 

(Mai  et  juin  1857.) 

CONTINUATION  DE  LA  CLINIQUE  CHIRURGI¬ 
CALE  du  docteur  Signàroni  à  l’hôpital  de 
Padoue. 

Hernie  de  la  portion  descendante  du  colon 
compliquée  d’entéro-pér itonite . 

Un  vieillard,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  entra  à 
l’hôpital  pour  une  hernie  inguinale  d’un  volume 
énorme.  Ce  malade  était  né  avec  une  hernie  que 
l’on  guéritavec  un  bandage.Illui survint,  à  l’âge 
de  quarante  ans,  une  hernie  qui  n’eut  rien  de 
commun  avec  la  congéniale,  quoique  du  meme 
côté,  et  finit  par  devenir  irréductible.  Cette 
seconde  augmenta  de  volume  de  plus  en  plus, 
et  venait  de  se  compliquer  dangereusement, 
lorsque  cet  homme  rentra  à  l’hôpital.  A  en  ju¬ 
ger  par  quelques  symptômes  tels  que  tension 
du  ventre  ,  constipation,  vomissements,  fièvre, 
on  aurait  pu  croire  qu’elle  était  étranglée; 
mais  la  communication  de  l’anse  incarcérée 
avec  le  canal  intestinal  était  restée  libre,  car  on 
faisait  passer  par  la  compression  des  gaz  avec 
gargouillement  du  scrotum  dans  le  ventre.  On 
avait  donc  plutôt  à  combattre  une  entéro-péri- 
tonite.  Purgatifs  huileux,  saignées,  fomenta¬ 
tions  émollientes  sur  le  ventre  et  la  tumeur. 
En  vingt-quatre  heures,  on  obtint  des  selles 
abondantes ,  disparution  de  la  tension  du 
ventre  et  diminution  du  volume  de  la  hernie. 
Bientôt,  recrudescence; sangsues  et  cataplasmes 
sur  l’abdomen,  et  traitement  antiphlogistique; 
mort. 

L’autopsie  confirma  le  diagnostic  et  apprit 
que  la  hernie  était  formée  par  le  colon  descen¬ 
dant. 

Hernie  compliquée  de  descente  de  la  matrice. 

Une  pauvre  femme  gagna  une  hernie  ingui¬ 
nale  dans  les  efforts  de  l’enfantement,  et  une 
descente  de  matrice  pour  s’être  levée  trop  tôt 
et  avoir  vaqué  aux  soins  de  son  ménage.  Les 
deux  symptômes  qui  l’incommodaient  le  plus 
étaient  un  tiraillement  d’estomac  et  de  fré¬ 
quentes  envies  de  vomir ,  occasionnées  par  la 
tumeur  de  l’utérus  qui  devenait  de  plus  en 
plus  volumineuse  dans  la  station  et  la  progres¬ 
sion.  Un  pessaireà  bilboquet  suffit  pour  rendre 
supportable  cette  double  infirmité  et  peut-être 
la  guérir,  car  la  femme  ne  revint  plus  à  l’hôpi¬ 
tal  demander  du  secours. 

Hernie  congénitale  compliquée  d’hydrocèle. 

Une  tumeur  très-volumineuse  s’étendait  de¬ 
puis  l’aine  jusqu’au  fond  du  scrotum;  elle  était 
lisse,  arrondie,  élastique  et  fluctuante;  le  testi¬ 
cule  était  situé  en  haut  et  en  arrière  de  la  tu¬ 
meur;  le  canal  inguinal  avait  acquis  beaucoup 
d’ampleur,  les  parties  herniées  masquaient  le 
cordon  spermatique. 

On  remarquait  que  cette  tumeur  prenait 
plus  de  volume  et  de  dureté  dans  la  station,  et 
se  réduisait  beaucoup  dans  la  situation  hori¬ 


zontale.  Appliquait-on  une  main  sur  le  trajet 
de  l’aine  ou  sur  le  scrotum  ,  on  pouvait  par  la 
compression  repousser  dans  le  ventre  un  li¬ 
quide  qu’un  éclat  de  toux  faisait  revenirdu ven¬ 
tre  dans  le  scrotum.  La  hernie  bien  connue 
pour  congénitale ,  n’était  point  étranglée  et  la 
complication  de  l’hydrocèle  avec  cette  hernie 
conire-indiquait  l’opération.  Il  n’y  avait  qu’à 
procurer  un  suspensoire:  ajoutons  que,  si  l’hy¬ 
drocèle  fait  d’assez  grands  progrès  pour  deve¬ 
nir  une  ascite,  il  faudra  faire  la  ponction  par 
le  scrotum. 

Hernie  congénitale  étranglée. 

Un  jeunehomme  de  dix-septans,  affecté  d’une 
hernie  congénitale,  avait  ignoré  son  infirmité 
jusqu’à  dix  ans;  parvenu  à  cet  âge,  il  la  connut 
et  néanmoins  la  négligea.  Sept  ans  plus  tard, 
il  s’aperçut  qu’après  un  léger  effort  sa  hernie 
avait  beaucoup  augmenté ,  et  les  symptômes 
de  l’étranglement  parurent.  Tension  et  rou¬ 
geur  des  téguments  avec  douleur  au  moindre 
attouchement,  vomissement,  constipation,  co¬ 
liques,  pouls  fréquent  et  serré,  sensibilité  dou¬ 
loureuse  de  tout  le  ventre,  testicule  situé  à  la 
partie  postérieure  de  la  tumeur  qui  régnait  sur 
le  trajet  du  cordon  spermatique,  et  avait  son 
plus  fort  volume  à  la  partie  externe  de  l’anneau 
inguinal.  Il  n’y  avait  pas  de  temps  à  perdre; 
l’étranglement  résistait  déjà  à  toutes  les  tenta- 
tivesde  réduction,  et  il  y  avait  à  craindre  une 
entéro-péritonite.  L’opérateur  eut  trois  brides 
à  couper ,  la  plaie  fut  réunie  par  quelques 
points  de  suture  et  cicatrisée  le  quinzième 
jour.  A  ce  sujet  le  professeur  témoigne  son 
étonnement  de  l’appréhension  de  quelques 
chirurgiens  pour  l’hémorrhagie  ;  on  ne  court 
point  ce  risque,  selon  lui,  en  se  servant  du  bis¬ 
touri  courbe  et  boutonné  de  Cooper,  et  en  dé¬ 
bridant  en  dehors,  comme  le  conseille  Scarpa. 
Nous  prenons  ces  deux  précautions  et  y  ajou¬ 
tons  celle  de  choisir  un  bistouri  dont  le  bouton 
soit  bien  aplati  ou  globuleux,  parce  que  la  por¬ 
tion  intestinale  renfermée  dans  le  ventre  peut 
se  trouver  tellement  distendue  par  le  gaz  ou  les 
matières  qu’elle  se  laisse  pénétrer  pendant  je 
débridement  par  un  bouton  formé  en  olive. 

Une  autre  hernie,  mais  qui  n’était  pas  con¬ 
génitale,  fut  opérée  avec  un  égal  succès.  Ce 
qu’il  y  eut  de  particulier,  c’est  que  l’opéré 
pensa  succomber  à  un  accident  imprévu;  il 
tomba  tout  à  coup  en  défaillance  ;  plus  de 
pouls  ,  respiration  rare  et  suspirieuse,  regard 
languissant,  voix  tremblante  ,  perte  presque 
totale  de  connaissance.  L’auteur  avait  déjà  vu 
plusieurs  accidents  pareils  dans  le  courant  de 
l’été  de  l’année  i83i,  et,  comme  cet  accident 
survint  à  plusieurs  sujets  eten  enleva  quelques- 
uns,  on  l’attribua  à  une  influence  épidémique. 
Cette  fois  il  n’eut  pas  de  suites  fâcheuses. 

Traitement  anti-dartreux. 

Huit  dartres  crustacées ,  deux  ulcéreuses, 
une  pustuleuse  et  une  furfuracée  ont  été  trai¬ 
tées  dans  l’espace  de  trois  mois. 
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Les  dartres  ne  proviennent  pas  toutes  de  la 
même  origine;  les  unes  sont  de  naissance,  tel¬ 
les  que  les  scrofuleuses;  les  autres  sont  acqui¬ 
ses  et  ont  pour  cause  la  syphilis  ,  la  gale,  l’ex¬ 
position  à  une  intempérie  atmosphérique,  la 
malpropreté  des  vêtements,  la  mauvaise  nour¬ 
riture  ;  il  y  a  donc  quelque  différence  a  faire 
dans  la  médication. 

Cette  maladie  étant  d*un  caractère  chroni¬ 
que  ,  il  faut  lui  opposer  des  remèdes  qui  aient 
une  action  lente  et  soutenue. 

De  plus  ,  les  humeurs  qui  affluent  continuel¬ 
lement  à  la  peau ,  pour  entretenir  son  teint  et 
en  réparer  les  pertes ,  ne  sont  pas  pures  ;  il 
faut  donc  que  les  remèdes  aient  la  propriété 
d’adoucir,  de  dépurer  les  humeurs.  On  com¬ 
mence  par  préparer  le  malade  par  un  purgatif 
qui  mette  l’estomac  en  meilleur  état.  On  lui 
fait  prendre,  pendant  quelques  jours,  des 
boissons  délayantes  en  quelque  quantité;  puis 
on  en  vient  à  l’administration  simultanée  des 
remèdes  internes  et  externes. 

Remèdes  externes  :  On  procure  la  chute  des 
croûtes  par  l’application  de  corps  gras  ,  des 
substances  émollientes.  On  dissipe  l’inflamma¬ 
tion  des  régions  dartreuses  de  la  peau.  Le 
derme  une  fois  mis  à  découvert,  on  emploie 
les  détersifs,  les  astringents,  les  escarrotiques. 

Remèdes  internes  :  Parmi  les  remèdes  doués 
d’une  action  élective  sur  le  système  cu¬ 
tané,  on  a  choisi  l’antimoine,  le  mercure,  le 
soufre,  la  bardane  ,  la  squine,  le  gayac ,  la 
douce-amère  et  la  salsepareille  ,  et  on  lésa  em¬ 
ployés  tant  à  l’intérieur  qu’en  topiques  sous 
forme  de  bains  généraux,  d’injections,  d’as¬ 
persions  ,  d’onctions.  Onj  a  affecté  spéciale¬ 
ment  le  mercure  aux  dartres  syphilitiques,  l’an- 
timoine  aux  dartres  non  compliquées ,  le 
soufre  et  l’antimoine  aux  dartres  provenant  de 
la  gale,  le  mercure  et  l’antimoine  aux  dartres 
scrofuleuses. 

De  quelque  nature  que  soit  une  dartre  ,  par 
cela  même  qu’elle  est  d’une  grande  étendue  et 
de  vieille  date  ,  les  pilules  de  Plumer  lui  con¬ 
viennent.  On  aura  seulement  Tattention  de  va¬ 
rier  les  proportions  du  soufre  doré  d’anti¬ 
moine  et  du  mercure  qui  entrent  dans  leur 
composition,  en  raison  du  caractère  dominant 
du  vice  dartreux  ;  ainsi  voyait-on  l’humeur 
dartreuse  se  porter  en  plusieurs  régions  de  la 
peau  et  y  produire  de  grands  désordres,  on 
augmentait  du  double  et  même  du  quadruple 
la  proportion  du  soufre  doré  d’antimoine.  On 
donnait  les  pilules  selon  la  formule  de  fauteur 
lorsque  la  dartre  ne  paraissait  pas  s’exaspérer, 
tandis  qu’on  élevait  la  proportion  du  mercure 
pour  les  dartres  d’uce  intensité  scrofuleuse. 

L’usage  intérieur  de  la  salsepareille  agit  à  la 
longue  puissamment  sur  le  vice  dartreux.  On 
a  donne  la  racine  de  cette  plante  à  !a  qxiantité 
de  demi-once,  de  six  gros,  d’une  once  pro- 
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gressivement  dans  une  livre  et  demie  de  dé¬ 
coction  ,  en  même  temps  qu’on  faisait  prendre 
les  pilules  de  Plumer  et  les  autres  remèdes. 

A  l’époque  de  la  publication  de  cette  clini¬ 
que  ,  neuf  dartreux  guéris,  troisen  voie  de 
guérison ,  une  rechute. 

Paralysie  des  membres  inférieurs. 

Un  militaire  affecté  de  paralysie  aux  mem¬ 
bres  inférieurs  depuis  plusieurs  années,  à  la 
suite  de  marches  forcées  ,  par  une  saison  hu¬ 
mide  et  froide ,  dans  un  pays  marécageux  et 
couvert  de  neige  ,  avait  été  traité  sans  succès 
dans  les  hôpitaux  militaires  de  Pest,  de  Vienne, 
de  Gratz  et  de  Venise.  Les  membres  inférieurs 
avaient  perdu  tout  mouvement  et  tout  senti¬ 
ment.  Quand  le  malade  entra  à  l’hôpital  de 
Padoue ,  le  chirurgien  conçut  l’espoir  de  le 
guérir,  considérant  que  la  paralysie  avait  com¬ 
mencé  par  un  simple  sentiment  de  fourmille¬ 
ment  et  de  froid  qui  alternait  avec  un  autre 
d’ardeur  aux  parties  les  plus  éloignées;  que  les 
membres  n’avaient  aucunement  dépéri,  qu’au¬ 
cun  indice  d’affection  de  la  moelle  épinière 
n’avait  paru ,  et  qu’enfin  l’invalide  jouissait 
d’ailleurs  d’une  parfaite  santé.  Emploi  des 
plus  forts  sudorifiques  à  une  dose  très-élevée , 
tels  que  le  soufre  doré  d’antimoine  à  la  quan¬ 
tité  d’un  gros  par  jour,  d’une  décoction  très- 
rapprochée  de  salsepareille  (une  once  et  demie 
de  racine  dans  une  livre  et  demie  d’eau),  de 
quarante  bains  entiers  dans  l’espace  d’un  mois, 
pendant  la  belle  saison.  L’invalide  marche  ac¬ 
tuellement  d’un  pas  délibéré  dans  les  rues  de 
Padoue. 

Paralysie  de  la  vessie. 

Un  vieillard ,  vigoureusement  constitué , 
après  avoir  fait  excès  de  Bacchus  et  de  Vénus  , 
fut  atteint  d’une  paralysie  à  la  vessie.  La  réten¬ 
tion  d’urine  se  reconnaissait  à  une  tumeur 
très-élevée  à  l’hypogastre.  On  produisit  d’a¬ 
bord  une  surexcitation  générale  au  moyen  de 
la  digitale ,  des  fleurs  d’aruica  et  de  la  poudre 
de  cantharides.  L’action  de  ces  remèdes  porta 
surtout  sur  les  voies  urinaires  et  génitales  : 
pincement  plus  vif  lors  de  l’excrétion  de  l’urine, 
tension  douloureuse  à  la  région  hypogastri¬ 
que  ,  sentiment  d’ardeur  à  celle  du  périnée, 
prurit  à  l’extrémité  du  pénis.  Alors  on  donna 
le  lait  d’amandes  douces ,  la  pulpe  de  tamarin. 
On  appliqua  un  cataplasme  émollient  sur  la  tu¬ 
meur  formée  à  l’hypogastre  par  la  rétention 
d’urine ,  et  on  prescrivit  un  régime  atténuant. 
La  condition  du  malade  s’améliora  en  peu  de 
temps.  Auparavant  l’urine  ne  sortait  que  par 
regorgement  :  à  présent  le  convalescent  retient 
et  rejette  son  urine  à  volonté,  et  la  vessie  a 
recouvre  tout  son  ressort. 


MÉLANGES. 

III.  —  MELAMES. 
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académie  de  médecine. 

(Août  1857.) 

La  question  de  prix  proposée  par  l’Académie  pour 
1837  était  celle-ci  ; 

Faire  connaître  Les  analogies  et  les  différences 
qui  existent  entre  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde. 

Le  prix,  n’ayant  pas  été  décerné  en  1856,  était  de 
2,000  francs.  —  Sept  mémoires  ont  été  envoyés  à 
l'Académie,  mais  aucun  n’a  paru  à  la  commission 
digne  du  prix.  L'Académie,  à  titre  d'encourage¬ 
ment,  accorde  l°une  médaille  de  1000  francs  à  M.  le 
docteur  Gaultier  de  Claubry;  2o  une  méduiile  de 
500  fr.  à  M.  le  docteur  Montault. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1859. 

Prix  de  l’Académie. 

io  Déterminer,  particulièrement  par  des  nécrop- 
sies,  si  la  phthisie  tuberculeuse  a  été  quelqaefois 
guérie  ; 

2o  En  cas  d’affirmative ,  assigner  les  conditions 
probables  à  la  faveur  desquelles  la  guérison  s’est 
opérée  ; 

5o  Rechercher  jusqu’à  quel  point  l’art  pourrait, 
dans  certaines  circonstances,  faire  naître  des  condi¬ 
tions  analogues  pour  s’élever  aux  mêmes  résultats. 

Ce  prix  est  de  1500  francs;  il  sera  décerné  dans  la 
séance  publique  annuelle  de  1859. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai. 

«  Décrire  les  différentes  espèces  de  ramollissement 
des  centres  nerveux  (cerveau,  cervelet  et  moelle 
épinière)  :  en  exposer  les  causes,  les  signes  et  le 
traitement.» 

Ce  prix  est  de  600  francs;  il  sera  délivré  dans  la 
séance  publique  annuelle  de  1859. 

Prix  fondé  par  madame  Michel  de  Civrieux. 

«  De  l’influeDce  de  l’hérédité  sur  la  production  de 
la  surexcitation  nerveuse ,  sur  les  maladies  qui  en 
résultent  et  sur  les  moyens  de  les  guérir.  » 

Ce  prix  est  de  1500  francs  :  il  sera  décerné  dans 
la  séance  publique  annuelle  de  1859. 

N.  B.  Les  mémoires  envoyés  aux  concours  pour 
tous  les  prix,  dans  les  formes  usitées,  devront  êlre 
remis  au  secrétariat  de  l’Académie  avant  le  1er  mars 
1859. 

—  L'Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  sujets 
de  prix  qu’elle  a  proposés  pour  1858  : 

1°  Prix  de  l’Académie.  —  Faire  l’histoire  phy¬ 
siologique  de  la  menstruation  :  faire  connaître  l’in¬ 
fluence  que  cette  fonction  exerce  sur  les  maladies  et 
celle  qu’elle  en  reçoit.  Ce  prix  est  de  1000  fr. 

Prix  Portai.— Faire  l’histoire  des  découvertes  re¬ 
latives  au  système  veineux  depuis  Morgagni  jusqu’à 
nos  jours,  et  déterminer  l’influence  que  ces  décou¬ 
vertes  ont  exercée  sur  la  connaissance  et  le  traite¬ 
ment  de  ces  maladies.  Ce  prix  est  de  600  francs. 

5°  Prix  Civrieux.  Déterminer  l’influence  de  l’édu¬ 
cation  physique  et  morale  sur  la  production  de  la 
surexcitation  du  système  nerveux  et  des  maladies  qui 
sont  un  effet  consécutif  de  cette  surexcitation.  Ce 
prix  est  de  1500  francs. 

Les  mémoires  doivent  êlre  envoyés  à  l’Académie 
avant  lelermars  1838. 

—  La  séance  annuelle  du  29  août  1 857  a  été  entiè¬ 
rement  consacrée  à  la  lecture  de  l’éloge  de  Scarpa 
par  M.  Pariset,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie, 
et  d’un  morceau  de  philosophie  médicale  sur  le 
suicide,  lu  par  M.  Roche,  mais  dû  à  un  académi¬ 
cien  qui  n’a  pas  jugé  à  propos  de  se  faire  connaître. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

(Séance  du  12  août.) 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie  fondée 
par  M.  de  Montyon. 

Dans  cette  séance  publique,  l’Académie  a  décerné, 
pour  l’année  1 855 ,  les  récompenses  suivantes  : 

Médecine  :  1°  Uue  récompense  de  2.000  francs  à 
MM,  les  docteur  Merat  et  Delens  ,  pour  leur  diction¬ 
naire  universel  de  thérapeutique  générale  et  de 
matière  médicale. 

2«  Une  récompense  de  1000  francs  à  M.  le  doc¬ 
teur  Réveillé-Parise ,  pour  son  ouvrage  intitulé: 
La  Physiologie  et  l’Hygiène  des  hommes  livrés  aux 
travaux  de  l'esprit. 

5o  Une  récompense  de  3000  francs  à  MM.  les  doc¬ 
teurs  Fabre  et  Constant ,  pour  leur  monographie 
de  la  méningite  tuberculeuse  (  ouvrage  manuscrit  ). 

4o  Un  encouragement  de  1000  franc  à  M.  le  doc¬ 
teur  Montault,  pour  uu  mémoire  manuscrit  intitulé  : 
Recherches  pour  servir  à  1  histoire  anatomique , 
physiologique  et  pathologique  du  liquide  séreux  cé- 
phalo-rechidien  cou  sidéré  chez  l’homme. 

5o  Un  encouragement  de  2000  francs  à  M.  le  doc¬ 
teur  Juuod  ,  pour  ses  recherches  physiologiques  et 
thérapeutiques  sur  les  effets  delà  compression  et  la  ra¬ 
réfaction  de  l’air  tant  sur  le  corps  que  sur  les  mem¬ 
bres  isolés. 

Chirurgie  :  6o  Un  encouragement  de  2000  francs 
à  M.  le  docteur  Baudelocque  neveu  ,  pour  son  pro¬ 
cédé  de  la  compression  de  l’aorte  abominale  com¬ 
me  moyen  d’arrêter  les  pertes  utérines  qui  survien¬ 
nent  à  la  suite  de  l’accouchement. 

7o  Un  encouragement  de  2000  francs  à  M.  le  doc¬ 
teur  Heyne  jeune,  pour  une  scie  nouvelle  destinée  à 
la  résection  des  os. 

8°  Un  encouragement  de  1000  francs  à  M.  Martin 
pour  une  scie  à  mollette  destinée  au  même  usage. 

9<>Ua  encouragement  de  1,800  francs  à  M.  Char- 
ricre  ,  coutelier,  pour  le  perfectionnement  d’un 
grand  nombre  d’instruments  de  chirurgie. 

10°  Une  récompense  deSOOO  francs  à  M.  Humbert, 
pour  sou  ouvrage  intitulé  :  Essai  et  observation  sur 
la  manière  de  réduire  les  luxations  spontanées  ou 
symptomatiques  de  l’articulation  iléo-fémorale,  mé¬ 
thode  applicable  aux  luxations  congénitales  .,  et  aux 
luxations  anciennes  psr  cause  externe. 

—  L’académie  mentionne  les  ouvrages  suivants  : 

1°  Le  mémoire  de  M.  Deleau  sur  le  cathétérisme 
de  la  trompe  d’Eustachi. 

2°  Le  mémoire  de  M.  Bégin  sur  l'œsophagotomie. 

5°  Le  mémoire  de  M.  Mirault ,  d’Angers,  sur  la 
ligature  de  la  langue  et  sur  celle  de  l’artère  linguale 
en  particulier. 

4°  Recherches  de  MM.  Sédillot  et  Malgaiguesur 
les  luxations. 

—  Et  pour  1836. 1°  Le  prix  de  jdiysiologie  expé¬ 
rimentale  n’a  pas  été  décerné. 

Prix  relatifs  aux  moyens  de  rendre  un  art  ou  un 
métier  moins  insalubre  : 

2°  Pour  divers  aopareils  de  sauvetage,  un  encou¬ 
ragement  de  2000  fr.  à  M.  Castera. 

5°  Pour  une  nouvelle  méthode  d’enrayage,  un 
prix  de  1000  francs  à  M.  Fusz. 

4°  Pour  la  condensation  du  gaz  nitro-éthéré  qui 
se  dégage  pendant  la  formation  du  fulminate  de  mer¬ 
cure,  à  M.  Delion,  un  prix  de  2000  fr. 

5°  Pour  l'assainissement  des  fabriques  qui  em¬ 
ploient  le  savon,  un  prix  de  2000  francs  à  M.  IIou- 
zeau  Muiron. 

Pour  un  mémoire  sur  uu  appareil  destiné  à  don¬ 
ner  le  moyen  de  pénétrer  dans  les  lieux  infectés , 
un  priz  de  8000  fr.  à  M.  Pauliu. 

7°  Sur  la  conservation  des  cadavres,  un  prix  de 
8000  fr.  à  M.  Gannal. 
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8°  Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Pour  son 
ouvrage  sur  la  méthode  endermique,  un  prix  de 
3000  fr.  à  M.  Lembert. 

L’Académie  avait  mis  au  concours ,  pour  l’année 
1856  ,  la  question  suivante. 

«  Déterminer  quelles  sont  les  altérations  des  or¬ 
ganes  dans  les  maladies  désignées  sons  le  nom  de 
fièvres  continues  ; 

a  Quels  sont  les  rapportsqui  existent  entre  les  symp¬ 
tômes  de  ces  maladies  et  les  altérations  observées  ; 

j>  Insister  sur  les  vues  thérapeutiques  qui  se  dédui¬ 
sent  de  ces  rapports.  » 

Dix- huit  mémoires  ont  élé  reçus;  aucun  n'a  été 
jugé  digne  du  p*ix;  quatre  ont  é:é  distingués:  ce 
sont  les  mémoires  sous  les  numéros  9  et  15  ,  dont  les 
auteurs  sont  restés  inconnus  ;  14  dont  l’auteur  est 
M.  Bousquet,  et  15  dont  l’auteur  est  M.  Moutault. 

9oTJn  encouragement  de  1500  fr.  a  été  accordé  à 
chacun  des  auteurs  de  ces  quatre  mémoires. 

10°  Statistique.  —  Pas de  prix, 

Grand  prix  de  chirurgie.  —  Difformités  du  systè¬ 
me  osseux. 

1 1 o  prix  de  10,000  fr.  à  M.  Jules  Guérin. 

12°  A  titre  de  second  prix,  une  somme  de  6000  fr. 
h  M.  Bouvier. 

Grand  prix  des  sciences  physiques  pour  1857. 

L’Académie  rappelle  qu’elle  a  proposé  en  1855, 
pour  sujet  du  grand  prix  des  sciences  physiques 
qu’elle  distribuera,  s’il  a  lieu,  dans  sa  séance  publique 
de  1857,  Sa  question  suivante  : 

«  Déterminer,  par  des  recherches  anatomiques  et 
9  physique ,  quel  est  le  mécanisme  de  la  production 
»  des  sous  chez  l’homme  et  chez  les  animaux  ver- 
»  tébrés  et  invertébrés  qui  jouissent  de  cette  fscul- 
»  té.  » 

L’Académie  demande  que  les  concurrents  entre¬ 
prennent  de  traiter  cette  question  sous  ses  différents 
rapports,  la  production  du  son  ,  son  intensité,  son 
degré  d’acuité  ou  de  gravité,  et  même  sa  nature, 
et  cela  chez  l’homme  et  chez  un  certain  nombre  d'a¬ 
nimaux  convenablement  choisis,  comme  l’aloute  ou 
sapajou  hurleur ,  le  chat  ou  le  chien ,  le  cochon ,  lé 
cheval  ou  l’âne,  parmi  les  mammifères;  le  perro¬ 
quet  ,  la  corneille  ,  le  merle,  le  rossignol ,  le  coq  et 
le  canard ,  parmi  les  oiseaux  ;  la  grenouille  parmi  les 
amphibiens  ;  les  cottes ,  les  trigles ,  et  même  les  pa- 
gonias  tambour,  si  cela  est  possible,  parmi  les  pois¬ 
sons;  et  enfin  chez  les  cigales,  les  sauterelles,  les 
grillons,  quelques  sphinx  et  même  chez  les  bourdons 
et  les  cousins ,  parmi  les  insectes. 

L’Académie  recommande  essentiellement  que  les 
ouvrages  envoyés  au  concours  soient  accompagnés 
de  dessins  représenîant  les  appareil?  naturels  de  la 
phonation,  et  que  la  théorie  soit  appuyée  sur  des  ex¬ 
périences  assez  bien  exposées,  pour  qu’elles  puis¬ 
sent  être  répétées  par  ses  commissaires,  si  elle  le  ju¬ 
geait  convenable. 

Eilecroit  aussi  devoir  avertir  les  concurrents,  dans 
le  but  de  limiter  leurs  recherches  à  ce  qu’il  y  a  de 
plus  positif  dans  la  question ,  qu’elle  ne  demande ,  en 
anatomie,  rien  qui  ait  trait  à  lasigniGcation  ou  con¬ 
cordance  des  pièces  tolides  ou  molles  qui  entrent 
dans  la  composition  des  appareils,  et  encore  moins 
en  physiologie,  à  ce  qui  regarde  l’influence  nerveu¬ 
se  ei  la  contractilité  musculaire. L’Académie  se  borne 
à  demander  la  description  analogique  des  appareils, 
dans  le  but  d’expliquer  leur  action  et  les  résultats  phy 
siques  de  cette  action,  sans  même  qu’il  soit  exigé  de 
rapporter  historiquement,  dans  une  longue  énumé¬ 
ration,  tout  ce  qui  a  été  fait  sur  ce  sujet,  autrement 
que  pour  combattre  ou  appuyer  une  théorie. 

Le  prix  consistera  en  uue  médaille  d’or  de  la  valeur 
de  5,000  francs.  Les  mémoires  ont  dû  être  remis  au 
secrétariat  de  l’Académie  avant  le  fer  avril  1837.  Ce 
terme  est  de  rigueur.  Les  auteurs  on1  dû  inscrire  leur 


nom  dans  un  billet  cacheté,  qui  ne  sera  ouvert  que 
si  la  pièce  est  couronnée. 

Prix  de  physiologie  expérimentale. 

FeuM.  lebarondeMonthyon  ayant  offert  une  somme 
à  l’Académie  des  sciences ,  avec  l’intention  que  le  re¬ 
venu  fût  affecté  à  un  prix  de  physiologie  expérimen¬ 
tale  à  décerner  chaque  année  ,  et  le  roi  ayant  autori¬ 
sé  cette  fondation  par  une  ordonnance  en  date  du 
22  juillet  1818. 

L’Académie  annonce  qu’elle  adjugera  une  médaille 
d’or  de  la  valeur  de  895  francs  à  l’ouvrage  imprimé 
ou  manuscrit  qui  lui  paraîtra  avoir  le  plus  contribué 
aux  progrès  de  la  physiologie  expérimentale. 

Le  prix  sera  décerné  dans  la  séance  publique  de 
1837. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  présentés  par  les  au¬ 
teurs  ont  dû  être  envoyés  francs  de  port  au  secré¬ 
tariat  de  l’Institut  avant  le  1er  avril  1757. 

Prix  fondé  par  M.  Manni. 

M.  Manni,  professeur  à  l’Université  de  Rome,  a 
offert  de  faire  les  fonds  d’un  prix  spécial  de  1500fr. 
à  décerner  par  l’Académie,  sur  la  question  des  Morts 
apparentes  et  sur  les  moyens  de  remédier  aux  acci¬ 
dents  funestes  qui  en  sont  trop  souvent  les  consé¬ 
quences  ;  et  le  roi ,  par  ordonnance  en  date  du  5 
avril  1 857,  autorise  l’acceptation  de  ces  fonds  et  leur 
application  au  prix  dont  il  s’agit. 

E  n  conséquence  l’Académie  propose,  pour  sujet  d  un 
prix  qui  sera  décerné,  s’il  y  a  lien ,  dans  la  séance 
publique  de  1859,  la  question  suivante  : 

«  Quels  sont  les  caractères  distinctifs  des  morts 
apparantes  ? 

»  Quels  sont  les  moyens  de  prévenir  les  enterre¬ 
ments  prématurés  ?  » 

Les  mémoires  devront  être  remis  au  secrétariat 
de  l’Académie  avant  le  1er  avril  1859.  Ce  terme  est 
de  rigueur.  Les  auteurs  devront  inscrire  leur  nom 
dans  un  billet  cacheté  qui  ne  sera  ouvert  que  si  la 
pièce  est  couronnée. 


Rapport  sur  le  concours  du  grand  prix  de 

chirurgie  fait  à  l’Académie  royale  des 

sciences.  '  * 

Difformités  du  système  osseux. 

Commission  :  mm.  dulong,  magekdie,  serres, 
roux,  double,  rapporteur. 

L’existence  des  difformités  du  corps  humain  n’est 
guère  moins  aucieune,  sans  doute,  que  l’existence 
de  l’espèce  humaine  elle-même  :  et  l’histoire  de  la 
science  apprend  que  les  médecins  se  sont  occupés, 
dans  tous  les  temps  de  cet  ordre  d’affections. 

Toutefois,  c’est  vers  la  fm  du  siècle  dernier  que 
quelques  médecins,  au  nombre  desquels  se  trouvent 
deux  des  membres  les  plus  illustres  de  cette  acadé¬ 
mie  ,  Vicq  d’Azyr  et  Pcrtal,  reprenant  les  premières 
indications  semées  à  de  grandes  distances  dans  les 
écrits  d’Hippocrate,  de  Gelse,  de  Galien,  d’Oribase, 
de  Paul  d’Egine,  d’Albucasis,  d’Ambroise  Paré, 
d’Andry  et  de  Ludwig ,  sur  l’art  de  corriger  les  dif¬ 
formités  du  système  osseux ,  tentèrent  de  restituer 
à  la  médecine  cet  ordre  d’affections ,  dont  le  traite¬ 
ment  avait  presque  toujours  été,  jusque-là,  le  pri¬ 
vilège  de  personnes  étrangères  à  l’art  de  guérir.  Ces 
premiers  essais,  bien  que  fécondés  ,  dans  d’autres 
pays,  par  quelques  mémoires  importants,  tels  que 
ceux  de  Paletta  sur  les  luxations  congéniales  ,  et  de 
Scarpa  sur  les  pieds  bots,  ne  suffirent  point  pour 
maioteuir  l'attention  des  médecins  sur  ce  point  im¬ 
portant  de  chirurgie  pratique. 

Ce  n’est  que  beaucoup  plus  tard,  eu  1822,  par 
suite  de  succès  exagérés  attribués  à  l’usage  des  pre- 
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raiers  liis  à  extension  de  la  colonne  vertébrale,  suc¬ 
cès  vivement  et  justement  contestés,  que  la  société 
de  médecine  de  Londres  mitau  concours  pour  le  prix 
fondé  j  ar  Ilunter  la  quest'ors  de  l’utilité  des  moyens 
mécaniques  dans  le  traitement  des  difformités  de  la 
colonne  vertébrale. 

Cet  appel  ne  fut  pas  s.  ns  résultats.  Deux  ouvrages 
remarquables  composés  par  les  docteurs  Shaw  et 
Bampfield,  commencèrent  à  montrer  ce  que  pou¬ 
vait  avoir  d’intéressant  pour  la  science  et  pour  l’art 
l’étude  des  déformations  du  squelette. 

Les  ouvrages  de  ces  deux  auteurs  furent  promp¬ 
tement  suivis  d’autres  publications  sur  le  même  sujet. 
Charles  Bell,  Jarrold,  Dodds,  Ward,  en  Angleterre; 
Wentzd,  Heidenrich,  Siebenhaar,  en  Allemagne; 
Dupuytren,  Delpech,  Serres,  et  quelques  autres 
contemporains,  en  France,  ouvrirent,  par  des 
écrits  plus  ou  moins  remarquables,  une  ère  nouvelle 
à  l’histoire  des  difformités  du  système  osseux.  Ce 
point  de  science  devint  alors  un  sujet  d’études  anato¬ 
miques,  pathologiques  et  thérapeutiques  sérieuses. 
Delpech  surtout,  dans  l’important  ouvrage  qu’il  pu¬ 
blia  en  1828,  profitant  avec  discernement  des  tra¬ 
vaux  antérieurs,  avait  soulevé,  sinon  résolu,  un 
grand  nombre  de  questions  intéressantes  sur  cette 
nouvelle  branche  de  la  pathologie ,  et  présenté  quel¬ 
ques  vues  ingénieuses  sur  les  avantages  de  la  gym¬ 
nastique,  associée  au  traitement  général  des  diffor¬ 
mités  de  la  colonne  vertébrale. 

Telle  était  l’orihomorphie  en  Europe,  lorsque 
l’Académie  des  sciences,  pressentant  d’une  part  tes 
progrès  élevés  dont  l’anatomie ,  la  physiologie  et  la 
pathologie  des  difformités  du  système  osseux  étaient 
susceptibles;  et  comprenant  d’autre  part  les  services 
qu’elle  rendrait  à  l’humanité,  en  contribuant  à 
éclairer  le  degré  d’utilité  et  le  genre  d’opportunité 
des  moyens  mécaniques  et  gymnastiques  dans  le 
traitement  de  cet  ordre  d’affections,  crut  devoir  en 
faire  le  sujet  d’un  de  ses  grands  prix  spéciaux  de  la 
fondation  Monthyon. 

Et  qu’il  nous  soit  permis  de  le  dire  :  quel  autre  su¬ 
jet  aurait  pu  être  en  plus  heureuse  conformité  avec 
les  nobles  intentions  du  philantrope  illustre  qui,  après 
avoir  passé  fa  vie  entière  à  rêver  sur  toutes  les  amé¬ 
liorations  physiques  et  morales  de  l’espèce  humaine, 
eut  de  plus  la  louable  ambition  d’y  concourir  encore 
après  sa  mort? 

Le  26  juillet  1830,  l’Académie  publia  donc  ,  pour 
sujet  de  prix  à  décerner  en  1 832 ,  le  programme 
suivant  : 

«  Déterminer ,  par  une  série  de  faits  et  d’obser- 
»  valions  authentiques,  quels  sont  les  avantages  et 
»  les  inconvénients  des  moyens  mécaniques  ou  gym- 
»  nastiques  appliqués  à  la  cure  des  difformités  du 
»  système  osseux.  » 

Pour  ne  iaiss  r  aucun  dou4e  aux  concurrents  sur  la 
pensée  qui  avait  présidé  à  ce  programme  ,  et  sur  sa 
portée  scientifique,  F  Académie  avait  joint  les  déve¬ 
loppements  qui  suivent  :  l’Académie  demande  aux 
concurrents: 

<r  f°  La  description  générale  et  anatomique  des 
»  principales  difformités  qui  peuvent  affecter  la  co- 
»  lonne  vertébrale,  le  thorax  ,  le  bassin  et  les  mem- 
»  bres. 

»  2°  Les  causes  connues  ou  probables  de  ces 
»  difformités ,  le  mécanisme  suivant  lequel  elles  se 
»  produisent,  ainsi  que  i’inüoence  qu’elles  exercent 
»  sur  les  fonctions,  et  particulièrement  sur  la  circu- 
»  lation  du  sang.  Sa  respirât  on,  la  digestion  et  les 
*  fonctions  du  système  nerveux. 

»  3°  De  désigner  d’une  manière  précise  celles  qui 
»  peuvent  être  combattues  avec  espoir  de  succès  par 
»  l’emploi  des  moyens  mécaniques  ;  celles  qui  doi- 
»  vent  l’être  par  d’autres  moyens;  enfin  celles  qu’il 
»  serait  inutile  ou  dangereux  de  soumettre  à  aucun 
»  genre  de  traitement. 
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»  4°  De  faire  connaître  avec  soin  les  moyens  mé- 
»  caoiques  qui  ont  été  employés  jusqu’ici  pour  trai- 
»  ter  les  difformités,  soit  du  tronc,  soit  des  membres, 
»  en  insistant  davantage  sur  ceux  auxquels  la  pré- 
»  férenee  doit  être  accordée.  » 

La  description  de  ces  derniers  Sera  accompagnée 
de  dessins  détaillés  ou  de  modèles ,  et  leur  manière 
d’agir  devra  être  démontrée  sur  des  personnes  at¬ 
teintes  de  difformités. 

Les  concurrents  devront  aussi  établir  par  des  faits 
les  améliorations  obtenues  par  les  moyens  mécani¬ 
ques  non  seulement  sur  les  os  déformés  ,  mais  sur 
les  autres  organes  et  sur  leurs  fonctions,  et  en  pre¬ 
mier  lieu  sur  ié  cœur,  le  poumon,  les  organes  diges¬ 
tifs  et  le  système  nerveux. 

Ils  distingueront,  parmi  les  cas  qu’ils  citeront, 
ceux  dans  lesquels  les  améliorations  ont  persisté, 
ceuxoù  elles  n’ont  été  que  temporaires,  et  ceux  dans 
lesquels  on  a  été  obligé  de  suspendre  le  traitement 
ou  d’y  renoncera  raison  des  accidéats  plus  ou  moins 
graves  qui  sont  survenus. 

Enfin  la  réponse  à  la  question  devra  mettre  l’Aca¬ 
démie  dans  le  ras  d’apprécier  à  sa  juste  valeur  rem¬ 
ploi  des  moyens  mécaniques  et  gymnastiques  propo¬ 
sés  pour  combattre  et  guérir  les  diverses  difformi¬ 
tés  du  système  osseux. 

Lé  prix  c  msisfera  en  une  médaille  d’or  delà  va¬ 
leur  de  dix  mille  francs. 

Tel  était  le  programme  offert  à  nos  hommes  de 
science. 

Depuis  1850  jusqu’à  ce  jour  ,  la  question  a  été 
trois  fois  remise  au  concours,  toujours  dans  les 
mêmes  termes  et  toujours  avec  de  nouveaux  avan¬ 
tages. 

Pour  ce  dernier  concours  l’Académie  a  reçu  douze 
mémoires,  et ,  sur  ce  nombre,  deux,  dans  l’opinion 
des  juges,  ont  mérité  de  fixer  l’attention  de  l’Aca¬ 
démie  et  du  public. 

L’un  est  un  travail  de  longue  haleine,  présenté 
par  M.  Jules  Guérin  :  l’auire,  qui  n’est  guère  moi  os 
considérable,  appartient  à  M.  Bouvier. 

Ces  deux  grands  ouvrages,  que  nous  tâcherons 
bientôt  de  faire  apprécier  par  l’Académie,  fort  re¬ 
marquables  l’un  et  l’autre,  quoique  à  des  degrés  dif¬ 
férents  et  à  des  titres  divers ,  ne  seront  cependant 
pas  ,  dans  notre  opinion ,  les  uniques  fruits  de  ce 
concours. 

Par  ce  fait  seul  que  depuis  plus  de  six  ans  le  pro¬ 
gramme  de  l’Académie  a  constamment  fixé  l’atten¬ 
tion  des  médecins  sur  ce  point  delà  science,  la  doc- 
j  trihe  pathologique  et  non  moins  encore  les  vues  théra¬ 
peutiques  de  cet  ordre  d’affections  ont  été  singulière¬ 
ment  étendues  etaméliorées  dans  le  domaine  général 
de  la  médecine.  On  a  surtout  simplifié ,  perfection¬ 
né  les  moyens  mécaniques  réellement  utiles ,  et  l’on 
a  sérieusement  travaillé  à  déterminer  les  conditions 
de  leur  plus  avantageuse  application. 

Mais  exposons  les  éminents  services  rendus  à  la 
science  et  à  l’art  par  les  deux  travaux  que  nous 
avons  signalés. 

M.  J.  GUÉRIN. 

L’auteur  a  choisi  deux  épigraphes  :  la  première, 
fournie  par  l’ouvrage  lui-meme,  est  ainsi  conçue  : 

La  science  des  difformités  ,  placée  par  la  nature 
de  ses  faits ,  entre  la  physique  et  la  médecine,  est 
destinée  à  nouer  ces  deux  sciences  à  l’aide  de  la 
méthode  expérimentale. 

La  seconde  :  principiis  obsta. 

Ces  deux  épigraphes  répondent  aux  deux  parties 
principales  de  l’ouvrage  ,  à  la  partie  scientifique  et  à 
la  partie  pratique.  L’analyse  succincte  et  rapide  que 
nous  allons  essayer  d’en  donner,  prouvera  que  l’au¬ 
teur  a  indiqué  dans  ce  peu  de  mots  ,  deux  des  plus 
grandes  pensées  qui  dominent  son  travail. 

Et  d’abord  pour  mettre  F  Académie  à  même  d'ap- 
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précier  immédiatement  la  portée  et  l’étendue  des  i 
recherches  de  M.  Guérin ,  le  point  de  vue  où  il  s’est 
placé ,  l’esprit  qu’il  y  a  apporté ,  nous  croyons  de¬ 
voir  faire  précéder  l’analyse  de  son  ouvrage  de  quel¬ 
ques  lignes  empruntées  à  son  introduction. 

«  Le  premier  fait  qui  m’a  frappé  ,  dit-il ,  dès  le 
«jour  où  je  suis  passé  des  livres  à  la  nature,  est 
>>  celui-ci  :  c’est  que  les  grandes  difformités  du  sys- 
»  tème  osseux,  les  difformités  de  la  colonne  verté- 
»  braie,  par  exemple,  portées  à  un  haut  degré,  chan- 
»  gent,  bouleversent  toute  la  charpente  animale,  réa- 
»  lisant  en  quelque  sorte  une  économie  nouvelle  , 

»  avec  des  organes  et  des  fonctions  tellement  modi- 
a  fiés  ,  tellement  altérés,  qu’il  en  résulte  une  vie 
»  spéciale  pour  ceux  qui  ont  subi  cette  profonde  ré- 
»  volution.  En  effet ,  ce  ne  sont  plus  ni  le  thorax,  ni 
»  les  poumons,  ni  le  cœur,  ni  le  foie,  ni  le  canal 
»  vertébral ,  ni  la  moelle,  ni  l’estomac,  ni  les 
»  intestins ,  dans  les  rapports  de  direction,  de  di- 
»  mension  ,  de  volume ,  de  consistance ,  que  la 
»  nature  a  déterminés  pour  l’entretien  de  la  vie  :  c’est 
»  une  autre  respiration ,  c’est  une  autre  circulation 
»  c’est  une  révolution  générale  telle,  que  si  nous 
a  n’assistions  pas  tous  les  jours  à  cette  transforma- 
»  lion  prodigieuse,  et  si  cette  transformation  ne  s’ac- 
»  complissait  pas  progressivement  et  en  donnant  à 
»  l'économie  le  temps  de  s’adapter  graduellement  aux 
»  nouvelles  conditions  d’existence  qui  lui  sont  imposées 
»  nous  ne  concevrions  jamais  la  possibilité  de  la  vie 
avec  des  altératious  si  profondes  de  ses  conditions 
s  fondamentales.  Or,  ces  changements  si  importants 
»  et  si  sensibles  pour  les  grandes  fonctions  de  la  vie , 

»  retentissent  encore  sur  les  organes  et  sur  les  fonc- 
»  tions  secondaires.  La  direction  nouvelle  des  vais- 
»  seaux,  la  réduction  de  leur  calibre  ,  les  obstacles 
a  qu’ils  apportent  au  cours  du  sang ,  se  traduisent 
»  par  une  nutrition  différente,  alternativemeut  pau- 
»  vre  ou  exagérée,  modifiée  dans  sa  nature  comme 
a  dans  la  quantité  de  ses  produits.  Les  systèmes  mus- 
»  culaire  et  ligamenteux  subissent  à  leur  tour  l’in- 

*  fluence  des  déplacements  de  leurs  points  d’attache; 

»  leur  direction  ,  leur  dimension ,  leur  forme ,  leur 

*  tissu  changent  par  le  déplacement  et  la  déformation 
»  des  leviers  sur  lesquels  ils  agissent;  et  deces  change¬ 
ai)  ments  naissent  d’autres  conséquences  dynamiques 
»  qui  nécessitent  des  lois  différentes,  puisqu’elles 
a  ont  à  formuler  des  conditions  phénoménales  nou- 
»  velles.  Ainsi  les  muscles  de  la  respiration,  les  pec- 
a  toraux,  les  intercostaux,  les  dentelés ,  le  diaphrag- 
»  me,les  muscles  du  dos  et  de  la  colonne,  les  muscles 
a  même  des  membres,  dans  un  ordre  de  difformités 
»  moins  importantes,  subissent  quelquefois1  des  mo- 
>»  dificationset  des  déplacements  tels  qu’il  en  résul- 
»  te  jusqu’à  des  fonctions  diamétralement  opposées 
a  à  celles  qui  leur  avaient  été  primitivement  départies. 
»  Cette  expression  n’a  rien  d’exagéré,  du  moins 
»  dans  la  limite  de  certains  faits.  Que  résulte-t-il  de 
»  ce  grand  phénomène,  de  cette  révolution  générale 
»  du  corps  humain  qui  se  modifie  si  profondément 
«  dans  ses  agents  comme  dans  ses  fonctions,  sinon 

*  que  la  science  destinée  à  tracer  l’histoire  des 
a  faits  qui  en  dépendent,  sinon  quela  philosophie  char- 
»  gée  de  déterminer  les  lois  qui  président  à  la  for- 
»  mation  d’aussi  importants  résultats,  doit  avant  tout 
a  les  étudier  dans  leurs  divers élémenl s,  et  rernon- 
a  ter  de  la  découverte  de  chacun  d’eux  à  la  décou- 
»  verte  des  causes  qui  les  ^produisent?  Or  quelle  est 
»  l’étendue  de  cette  tâche  et  quelle  eu  est  la  limite. 
»  sinon  l’étendue  des  faits  qu’elle  doit  atteindre?  Si  la 
«  plupart  des  organes,  si  la  plupart  des  systèm<  s,  si  la 
a  plupart  des  fonctions  arrivent  à  être  profondément 
«  altérés  dans  leurs  conditions  matérielles,  dans  leur 
»  rapport  et  leur  mécanisme;  si  la  série  des  phases  par 
»  lesquelles  cette  métamorphose  passe  pour  arriver 
»  à  être  complète ,  constitue  elle-même  une  succes- 
»  mou  de  faits, d’aspects,  de  rapporls  et  de  résultats 
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«  différents,  si  la  vie  enfin  reçoit  le  dernier  mot  de 
»  cet  enchaînement  d’altérations,  au  point  d’en  re- 
»  vêtir  une  autre  physionomie  générale,  et  même 
»  d  être  arrêtée  prématurément  dans  son  cours,  n’y 
#  a-t-il  pas  presque  toute  une  science  dans  cette  ap- 
»  plication  nouvelle  de  la  science  de  la  vie  normale  ? 

»  N’est-ce  pas  une  anatomie,  une  physiologie ,  une 
»  pathologie  spéciales  ?  N’est-ce  pas  un  ensemble  de 
a  faitset  de  lois,  autres  queles  faits  et  les  lois  que  l’ob- 
»  servationetl'expérienceavaientenregistrésjusqu’a- 
»  lors?  Et  qu’on  ne  regarde  pas  un  tel  point  de  vue 
»  comme  le  résultat  d’une  exagération  enthousiaste; 

»  qu’ou  n’y  cherche  pas  surtout  la  justification  de» 

»  développements  auxquels  j’ai  été  entraîné  :  non , 

»  je  ne  crains  pas  de  le  dire, l’histoire  des  difformités 
»  du  système  osseux  chez  l’homme,  sera  une  histoire 
a  immense ,  et  la  science  qui  arrivera  à  enregistrer 
>>  tous  les  faits  qui  s’y  rapportent,  sera  une  appli- 
»  cation  générale  des  sciences  anatomiques,  physiolo- 
»  giques  et  pathologiques  telle ,  qu’il  n’est  p’spos- 
»  sible  d’en  concevoir  une  p  us  vaste  et  plus  féconde 
a  eu  résultats  nouveaux.  » 

Après  ces  lignes  de  l’auteur,  qui  sont  comme  le 
frontispice  de  son  travail,  entrons  directement  dans 
l’analyse  du  travail  lui-même. 

L'ouvrage  de  M.  Guérin  se  compose  de  trois  par¬ 
ties  distinctes. 

1»  D’une  série  de  faits  et  à’ observations  authen¬ 
tiques  sur  toutes  les  difformités  du  système  osseux, 
recueillies  dans  les  amphithéâtres,  les  musées,  et 
les  hôpitaux  de  Paris ,  portaut  l’indication  et  le  nu¬ 
méro  des  pièces ,  et  classés  méthodiquement  de  ma¬ 
nière  à  offrir  uue  histoire  réelle  et  expérimentale  de 
ces  difformités ,  avec  un  atlas  de  quatre  cents  planches 
environ ,  la  plupart  dessinées  d’après  nature ,  par 
M.  Werner,  peintre  du  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle. 

2°  D’une  série  de  cent  tableaux ,  dans  lesquels  sont 
résumés  et  rapprochés  tons  les  éléments  des  faits 
généraux  découverts  par  l’auteur ,  ainsi  que  leurs 
conditions  de  manifestation ,  d’association  et  de 
variation ,  avec  l’indication  des  numéros  d’ordre, 
des  observations  individuelles  qui  ont  fourni  les  élé¬ 
ments  du  tableau  :  le  tout  disposé  de  manière  à  of¬ 
frir  tout  à  la  fois  l’exposition  et  la  preuve  des  faits 
et  des  rapports  nouveaux  signalés  par  l’auteur. 

3°  D’un  résumé  général  présentant  les  consé¬ 
quences  des  faits  analytiquement  expoœs  dans  la  pre¬ 
mière  partie  de  l’ouvrage,  et  formulant  explicite¬ 
ment  les  corollaires  généraux  contenus  implicitement 
dans  les  tableaux. 

Ainsi  les  trois  parties  de  l’ouvrage  de  M.  Guériu 
sont  liées  et  subordonnées  l’une  à  l’autre  de  telle  ma¬ 
nière  ,  que  la  première  (  les  observations  particu¬ 
lières)  fournit  les  éléments  de  la  seconde  (  les  ta¬ 
bleaux  ),  la  seconde, les  éléments  de  la  troisième  (  le 
résumé  )  ;  et  que  chacune  de  ses  déterminations  nou¬ 
velles,  s’appuyant  sur  un  des  tableaux  ,  celui-ci  ren- 
vo  e  par  une  indication  numérique  à  toutes  les  preu¬ 
ves  de  fait  qu’il  résume ,  et  qui  sont  éparses  dans  les 
observations  particulières. 

M.  Guérin  a  d’ailleurs  mis  sous  les  yeux  de  la 
commission  un  grand  nombre  de  pièces  et  de  prépa¬ 
rations  anatomiques,  propres  à  eclairer  et  à  con¬ 
firmer  les  faits  principaux  de  ses  recherches. 

Nous  allons  indiquer  rapidement  ceux  de  ces  faits 
qui  ont  plus  spécialement  fixé  l’attention  de  la  com¬ 
mission. 

Pour  plus  de  clarté  et  de  méthode,  noos  rappor¬ 
terons  ces  faits  aux  divisions  principale»  du  pro¬ 
gramme,  c’est-à-dire  à  l’anatomie,  à  la  physiologie, 
à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique  des  difformi¬ 
tés. 

§  I.  ANATOMIE  DES  DIFFORMITÉS. 

M.  J.Guérin  a  montré  que  dans  toutes  lesdifformi- 
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tés  du  système  osseux ,  difformités  de  la  colonne ,  du  j 
thorax,  du  bassin ,  dans  les  luxations  anciennes  et 
les  pieds  bots,  la  portion  du  squelette  qui  est  Se  siège 
de  la  difformité ,  tend  à  s’atrophier  ,  à  diminuer  de 
lougueor  et  de  volume,  et  qne  ce  résultat  varie  suivant 
la  nature ,  le  degré ,  et  l’ancienneté  de  la  diffor¬ 
mité. 

Relativement  au  système  musculaire ,  il  a  montré 
qne  dans  toutes  les  difformités  qui  changent  les  points 
d’insertion  des  muscles  ,  ceux-ci  éprouvent  des  dé¬ 
placements,  des  changements  de  direction,  de  forme, 
de  dimensions,  de  consistance  et  de  texture,  qui 
sont  soumis  à  des  règles  fixes  ;  propres  au  système 
musculaire  ;  règles  en  vertu  desquelles  on  peut  tou¬ 
jours  déterminer ,  la  difformité  du  squelette  étant 
donnée ,  quels  seront  les  changements  de  toute  na¬ 
ture  éprouvés  par  les  muscles.  Les  principales  de  ces 
lois  sont  les  suivantes  : 

«  Première  loi.  Dans  toutes  les  difformités  an- 
»  ciennes ,  les  muscles ,  au  lieu  de  continuer  leurs 
»  rapports  primitifs  avec  la  portion  du  squelette 
»  déviée  ,  tendent  à  se  raccourcir  et  à  se  diriger  en 
»  ligne  droite,  entre  leurs  deux  points  d’insertion.  » 

«  Deuxieme  loi.  La  transformation  des  muscles 
»  est  graisseuse  ou  fibreuse  :  graisseuse  dans  les  con- 
»  ditions  où  les  muscles  sont  comprimés  et  frappés  d’i- 
»  nertie  ;  fibreuse,  lorsqu’ils  sont  soumis  à  des  trac- 
»  tions  exagérées.  » 

S®  Le  système  fibreux,  placé,  par  la  nature  de  son 
organisation  entre  les  systèmes  musculaire  et  osseux, 
obéit  dans  ses  déplacements,  ses  changements  de  di¬ 
mensions ,  de  direction  et  de  contexture ,  à  des  lois 
qui  dérivent  des  propriétés  spéciales  de  ces  deux 
systèmes.  Ainsi  il  est  soumis  aux  lois  de  rétractilité 
du  système  muscu’aire  (  lois  de  direction  et  de  di¬ 
mension  ) ,  et  il  a  une  tendance  à  s’ossifier  dans  les 
conditions  où  le  système  musculaire  passe  à  l’état 
graisseux  (  l’inertie  ). 

4°  Le  système  artériel  offre  une  série  de  faits  inté¬ 
ressants  sous  le  rapport  de  la  direction  et  des  chan¬ 
gements  de  calibre  des  artères.  M.  Guérin  a  cons¬ 
taté  que  dans  toutesles  difformités  du  système  osseux, 
les  artères,  su  lieu  de  s’adapter  comme  les  muscles  au 
degré  de  raccourcissement  de  l’espace  qu’elles  me¬ 
surent  ,  et  par  conséquent,  au  lieu  de  se  porter  en 
ligue  droite  comme  les  muscles  ,  suivant  la  direc¬ 
tion  des  cordes  des  courbures,  s’adaptent  à  ces  cour¬ 
bures,  les  suivent ,  ou  bien ,  dans  les  cas  où  elles 
sont  libres,  deviennent  flexueuses,  et  d’autant  plus 
flexueuses  que  le  trajet  qu'elles  avaient  à  parcourir 
est  plus  réduit.  Ce  fait  a  lieu  d’une  manière  sensible 
dans  les  déviations  de  l’épine  et  les  courbures  des 
membres  principalement.  Dans  les  premières,  l’aorte 
s’adapte  au  trajet  de  la  colonne,  ainsi  que  l’avaient 
déjà  noté  Wetzel,  Morgani  et  Vrolik;  et  les  caro¬ 
tides  et  les  iliaques  deviennent  d’autant  plus  flexueu¬ 
ses  ,  que  la  réduction  du  troue  est  plus  considérable. 
Ajoutons  d’ailleurs  qu'au  niveau  de  la  convexité  des 
inflexions  artérielles,  presque  toujours  les  parois  du 
vaisseau  sont  dilatées. 

Un  fait  plus  important,  relatif  au  changement  de 
calibre  des  artères  ,est  celui-ci  :  dans  les  difformités 
anciennes,  dans  les  luxations  anciennes  du  fémnr, 
par  exemple  ,  les  artères  qui  se  distribuent  aux  par¬ 
ties  qui  sont  le  siège  de  la  difformité ,  perdent  quel¬ 
quefois  jusqu’aux  deux  tiers  de  leur  calibre.  Per  cet 
ordre  de  faits  ,  M.  Guérin  a  rendu  compte  de  la  ré¬ 
duction  en  tous  seüs  ,  de  l’atrophie ,  de  l’abaisse¬ 
ment  de  température  des  membres  atteints  d’an¬ 
ciennes  difformités;  de  plus,  il  a  ainsi  donné  une 
confirmation  pathologique  de  la  loi  physiologique 
dès  longtemps  établie  par  M.  Serres,  savoir  :  la  pré¬ 
pondérance  génératrice  du  système  artériel  dans  le 
développement  de  l’organisme.  C’est  ainsi  que  l’or¬ 
dre  pathologique  répète  en  sens  inverse  les  lois  de 
l’ordre  physiologique. 
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5°  Le  système  veineux  obéit,  dans  les  changements 
de  direction  des  veines ,  aux  règles  du  système  arté¬ 
riel.  Mais  M.  Guérin  a  signalé  un  fait  général  fort 
important  relatif  à  ce  système  ,  savoir  :  sa  prépon¬ 
dérance  très-marquée ,  prépondérance  générale  chez 
tous  les  sujets  atteints  de  fortes  et  anciennes  dé¬ 
viations  de  l’épine,  et  locale  dans  toutesles  par¬ 
ties  frappées  de  difformité,  comme  les  membres 
luxés  ou  atteints  de  pieds  bots.  Toujours  dans 
ces  deux  ordres  de  faits,  le  système  veineux  accuse 
un  développement  exagéré,  soit  par  la  prédomi¬ 
nance  directe  et  générale  du  calibre  et  du  nom¬ 
bre  des  vaisseaux  veineux ,  soit  par  la  coloration 
violacée  des  parties  qui  sont  le  siège  [de  ce  dévelop¬ 
pement.  C’est  à  l’aide  de  cet  ordre  de  faits  et  de  ceux 
relatifs  à  la  réduction  du  calibre  des  artères  et  à 
l’impuissance  de  l’hématose  chez  les  sujets  frappés 
de  fortes  déviations  de  l’épine  que  M.  Guérin  a  rendu 
compte  de  la  dégénérescence  grab  seuse  qu'on  remar¬ 
que  dans  tous  les  tissus  de  ces  derniers  individus,  et 
de  la  transformation  graisseuse  partielle  des  parties 
atteintes  de  difformités  partielles. 

6°  M.  Guérin  a  fait  connaître  des  particularités 
non  moins  curieuses  en  ce  qui  concerne  le  système 
nerveux ,  la  direction  et  le  déplacement  de  la  moelle 
épinière  et  des  nerfs.  ïl  a  montré  que  tout  cesytème 
de  cordons  ,  dans  les  grandes  courbures,  qui  dimi¬ 
nuent  la  longueur  de  leur  trajet,  tendent, mais  à  un 
moindre  degré  que  les  muscles,  à  se  diriger  en  ligne 
droite  ;  par  exemplé ,  dans  les  déviations  anciennes 
de  la  colonne,  la  moelle  décrit  des  courbures  d’un 
plus  grand  rayon  que  le  canal  osseux ,  s’applique 
fortement  contre  les  concavités  des  courbures  , 
(  convexités  intérieures  du  canal  rachidien  ) ,  et  se 
creuse  en  ces  points  un  canal  supplémentaire.  Les 
nerfs  sciatiques  et  cruraux  affectent  une  tendance 
analogue  dans  les  fortes  courbures  des  membres.  M. 
Guérin  a  montré  que  ce  résultat,  analogue  à  celui 
qui  est  produit  par  le  système  fibreux ,  est  dû  préci¬ 
sément  à  la  nature  fibreuse  des  enveloppes  des  cordons 
nerveux  (  le  névriîemme  ). 

Les  faits  qui  précèdent  se  répètent  dans  l’histoire 
de  toutes  les  difformités ,  et  en  constituent ,  en  quel¬ 
que  façon ,  l 'anatomie  générale. 

Parmi  les  faits  anatomiques  appartenant  à  l’his¬ 
toire  des  difformités  particulières,  la  commission  a 
plus  spécialement  remarqué  : 

f  °  La  détermination  de  dispositions  articulaires  spé¬ 
ciales  entre  les  onzième  et  douzième  vertèbres  dor¬ 
sales  ,  entre  la  dernière  vertèbre  lombaire  et  le  sa¬ 
crum,  articulation  présidant  au  centre  des  mouve¬ 
ments  de  flexion  latérale  de  la  colonne  et  d’incli¬ 
naison  delà  colonne  sur  le  bassin.  Ces  deux  faitsd’a- 
natomie  et  de  physiologie  sont  d’autant  plus  impor¬ 
tants  qu’ils  deviennent  la  source  de  deux  caractères 
primitifs  des  déviations  latérales,  suivant  la  nature 
des  causes  qui  les  mettent  en  jeu. 

2°  Le  fait  de  la  torsion  de  la  colonne  sur  un  axe 
jjassant  par  l’extrémité  des  apophyses  épineuses , 
est  considéré  comme  fait  primitif  et  dominateur  des 
caractères  anatomiques  des  déviations,  à  toutes  les  pé¬ 
riodes  et  à  tous  les  degrés  de  ces  diviations. 

5°  L’existence  d’une  première  période  des  dévia¬ 
tions  latérales,  dans  laquelle  la  série  des  apophyses 
épineuses  paraît  suivre  une  ligne  droite  ,  alors  que 
ks  corps  vertébraux  ont  déjà  éprouvé  uo  déplace¬ 
ment  latéral  sensible,  avec  l’indicatiou  des  carac¬ 
tères  anatomiques  propres  à  suppléer  l’absence  de  dé¬ 
viation  apparente  dans  la  série  des  apophyses  épi¬ 
neuses 

4°  La  détermination1  des  rapports  numériques  qu’il 
y  a  entre  la  déviation  réelle  ou  intérieure  (  celle  des 
corps  vertébraux  ) ,  et  la  déviation  extérieure  et  vi¬ 
sible  (celle  des  apophyses  épineuses  )  dans  toutes  les 
périodes  à  tous  les  degrés  de  .la  déviation,  de  manière 
à  résoudre  ce  problème  :  «  Etant  donnée  la  dévia- 
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tiou  des  apophyses  épineuses,  déterminer  le  degré 
de  la  déviation  des  corps  des  vertèbres.  » 

5°  Toujours  dans  la  Signe  des  faits  anatomiques 
spéciaux,  la  commission  a  encore  remarqué  le  phé 
nomèae  de  l’élévation  du  bassin  aceo  upagnant  les 
luiations  fémoro-iliaque*  et  ajoutant  au  raccourcis¬ 
sement  apparent  du  membre  luxé;  élévation  due 
au  déplacement  de  l’insertion  fémorale  du  ps  >as ,  et 
proportionnée  au  degré  d’ascension  de  îa  tête  du 
fémur  sur  la  surface  externe  de  l’os  coxal. 

6°  Le  mode  de  déformation  des  cavilés  arti¬ 
culaires  normales  dans  If  s  luxations  anciennes  ou 
congéniales  ,  et  les  conditions  de  la  formation  des 
cavités  articulaires  nouvelles.  Ce  dernier  fait  â  sur¬ 
tout  excite  l’attention  de  la  commision.  M.  J.  Guérin 
a  mis  sous  ses  y;  ux  nnesérie  de  piècesdans  lesquelles 
on  a  pu  suivre  le  développement  croissent  des  cavi¬ 
tés  articulaires  nouvelles,  lié  et  subordonné  au  de¬ 
gré  de  perforation  de  la  capsule  orbiculaire;  de  ma¬ 
nière  à  mettre  dans  une  évidence  complète  la  loi  for¬ 
mulée  par  l’auteur,  savoir  :  que  toute  cavité  articu¬ 
laire  nouvelle,  dans  les  luxations  anciennes,  dépend 
de  la  mise  en  contact  des  surfaces  osseuses  de  la  tête 
fémorale  et  de  la  table  externe  de  Vos  iliaque  à  tra¬ 
vers  la  capsule  orbiculaire  usée  ou  perforée. 

Ce  lait  est  un  des  principaux  qui  décident  de  la 
réductibiliié  ou  de  la  nou  réduct  bil.té  des  luxations 
anciennes  et  congéniales. 

Telle  est  l’indication  sommaire  des  principaux  faits 
anatomiques  nouveaux,  renfermés  dans  l’ouvrage  de 
M.  Guérin.  Passons  à  ceux  de  la  seconde  partie  du 
programme. 

§  II.  PHYSIOLOGIE  DES  DIFFORMITÉS. 

La  physiologie  des  individus  atteints  de  difformi¬ 
tés  est  la  partie  la  plus  neuve, la  plus  originale,  sinon 
la  plus  importante  de  l’ouvrage  de  M.  Guérin.  C’est 
une  série  non  interrompue  de  faits  et  de  rapports  im¬ 
portants ,  dont  la  détermination  générale  est  tout 
entière  exprimée  par  ces  quelques  lignes  de  l’au¬ 
teur: 

«  L’histoire  des  fonctions  chez  les  soje's  atteints 
»  de  difformités  du  système  osseux,  constitue  une 
»  physiologie  humaine  comparée ,  d’au  ant  plus 
»  précieuse  qu’elle  se  compose  elle-même  d’une  col- 
*  lection  d  éiats  anormaux  différents  ,  dans  lesquels 
»  la  fonctionnalité  est  soumise  à  descon  litions  inces- 
»  sammem  variées,  et  fournit  à  l’observateur  autant 
»  de  résultats  qu’il  y  a  de  combinaisons  de  ces  condi- 
»  lions.  » 

Cette  formule  générale  exprime  bien  les  faits 
nombreux  que  l’auteur  a  rencontrés  dans  l’histoire 
anatomique  et  physiologique  de  la  respiration ,  de 
la  circulation  ,  de  la  digestion ,  de  la  nutrition  ,  de 
la  locomotion,  de  l 'innervation,  et  de  la  génération 
chez  les  sujets  atteints  des  principale;  difformités 
du  système  osseux.  Voici  brièvement  quelques-uns 
de  ces  faits  : 

Eu  ce  qui  concerne  la  respiration  et  îa  circulation 
M.  Guérin  a  d’abord  déterminé  six  espèces  princi¬ 
pales  de  déformations  du  thorax,  d’après  le  siège,  le 
cô  è  et  le  degré  de  la  déviation  ;  déformations  d’où 
dépendent  en  part  e  les  altérations  dynamiques  de  la 
respiration  et  de  la  circulation,  les  déplacements  et 
les  altérations  de  texture  des  poumons,  du  cœur;  du 
foie,  et  des  gros  vaisseaux. 

Ainsi,  sous  le  rapport  des  modifications  dyna¬ 
miques  de  la  respiration,  il  a  montré  que,  suivant 
l’une  ou  1  antre  de  ces  combinaisons,  tantôt  la  dila¬ 
tation  du  thorax  est  nulle  des  deux  côtés,  fan  ôt  in¬ 
complète  a  droite  ou  à  gauche;  que  la  respiration 
est  exclusiveoœnt  diaphragmatique  ou  abdominale 
dausua  grand  njmbre  de  cas  ;  qu’il  y  a  un  mouvez 
ment  partiel  des  côtes  supérieures  du  côté  convexe, 
rentrée  partielle  delà  base  du  thorax  dn  côté  concave, 


et  mouvement  d’ascension  de  la  totalité  du  thorax; 
il  a  fait  voir  que  dans  la  déviation  à  deux  courbures 
égales  du  5e  degré ,  limitant  le;  parties  supérieure 
et  inférieure  du  thorax ,  îa  respiration  devient  im¬ 
possible  et  l'asphyxie  imm  nente. 

À  l’égard  des  déplacements  et  des  altérations  du 
p  umon,  il  a  établi  que,  malgré  Télasîicité  et  la  com¬ 
pressibilité  du  tissu  de  ces  organes  ,  ils  sont  tour  à 
tour  engoués  ,  splènisès,  carnifiès,  et  même  trans¬ 
formés  partiellement  en  tissu  fibro-celluleux  ,  sui¬ 
vant  le  siège ,  l'étendue  et  le  d-gré  de  la  déviation; 
que  sous  1  influence  de  ces  déplacements  et  de  ces 
altérations,  la  résonnance  thoracique  est  Irès-modi- 
fiée,  produ  saut  un  son  mat  du  côté  de  la  convexité 
des  courbures ,  sonore  du  côté  concave  ;  que  le  bruit 
respiratoire  est  lui-mème  modifié  dans  les  mêmes 
proportions,  nul  ou  presque  nul  au  sommet  des  gib¬ 
bosité;  \ soufflant,  bronchique  au-dessus  et  au-des¬ 
sous  ;  fort ,  développé  au  niveau  des  concavités  des 
courbures;  enfla  fia  très-bien  établi  que  le  résultat 
collectif  de  toutes  ces  anomalies  ne  pouvait,  être  que 
le  trouble  complet  de  la  fonction  et  l’altération  chi¬ 
mique  et  organique  de  ses  produits,  et  finalement 
une  nutrition  pervertie.  Il  a  montré  ,  en  effet,  que 
cette  nutrition,  exécutée  avec  un  sang  toujours  vei¬ 
neux,  toujours  imprégné  de  mas ières  grasses,  hydro¬ 
génées,  répand  tes  mêmes  principes  dans  tout  l’or¬ 
ganisme:  de  là  la  transformationgruisseuse  des  tis¬ 
sus,  V imbibition  huileuse  du  tissu  osseux  et  le  déve¬ 
loppement  exagéré  du  système  veineux ,  qui  se  mul¬ 
tiplie  partout  pou?  suffire  à  l’accroissement  de  ses 
produits.  Eufin  M,  Guérin  a  démontré  que  l’héma¬ 
tose  incomplète,  que  la  prédominance  du  système 
veineux,  chez  les  sujets  très-difformt  s ,  la  transfor¬ 
mation  et  la  saturation  graisseuse  de  leur  organisme 
répètent  à  un  plus  haut  degré  les  conditions  physio¬ 
logiques  et  les  résultats  delà  respiration  et  de  la  cir¬ 
culation  chez  les  vieil  ards  ,  chez  lesquels  la  prédo¬ 
minance  veineuse  et  la  transformation  graisseuse  des 
tissus  sont  un  caractère  presque  général  et  un  pro¬ 
duit  de  l’action  décroissante  et  incomplète  de  la  res¬ 
piration. 

Les  observations  de  l’auteur  concernant  les  dépla¬ 
cements  des  organes  circulatoires ,  et  les  modifica¬ 
tions  fonctionnelles  de  ces  organes  ne  sont  pas  moins 
fécondes  en  résultats.  Il  a  fait  vo:r  que  le  cœur  est 
tantôt  refoulé  en  haut,  en  bas ;  tan  ôt  repoussé  à 
droite ,  à  gauche,  en  avant,  en  arrière,  suivant 
les  six  combinaisons  de  déformation  du  thorax  qu’il 
a  déterminées. 

Il  a  signalé  en  outre  un  autre  ordre  d’influences , 
celles  du  déplacement  du  foie  sur  la  jjosition  du  cœur, 
par  l’intermédiaire  de  la  veine  cave,  de  manière 
que,  dms  la  dé.  iaîion  dorsale  moyenne  à  droite,  au 
troif  ième  degré,  lorsque  le  foie  est  précipité  dans  le 
bassin  ,  le  cœur,  entraîné  par  la  veine  cave ,  vient 
appliquer  l’oreillette  droite  sur  le  trou  ovale.D;  us  ces 
différentes  conditions,  les  mouvements  et  les  bruits 
du  cœur  éprouvent  des  modifications  spéciales  que 
M.  Guérin  s’est  aitsché  à  déterminer.  Enfin,  il  a 
montré  que  dans  les  déviations  dorsales  moyennes  à 
droite  du  troisième  degré  ,  les  gros  vaisseaux  sont 
tordus,  comprimés  et  comme  enroulés  à  leur  origine, 
et  que  dans  la  déviation  dorsale  moyenne  à  gauche 
du  troisième  degré,  les  mouvements  du  cœur  de¬ 
viennent  complètement  impossibles. 

La  commisdou  regrette  de  ne  pouvoir  reprodui¬ 
re  avec  détail  la  série  des  faits  signalés  par  l’auteur 
dans  l’histoire  des  autres  fondions.  Les  exemples 
qui  précèdent  et  la  connaissance  de  la  méthode  ap¬ 
pliquée  par  M.  Guérin  ,  c’est-à-dire  la  triple  recher¬ 
che  sur  le  squelette,  sur  le  cadavre  et  sur  le  vivant, 
des  changements  de  forme  du  contenant,  des  chan¬ 
gements  de  situation,  de  rapport  et  de  texture  du 
contenu,  des  changements  dans  l’exécution  de  la  fonc¬ 
tion  ,  suffisent  pour  laisser  prévoir  le  nombre ,  l’é- 
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tendue  et  la  profondeur  des  observations  auxquelles 
il  s’est  livré ,  et  la  fécondité  des  résultats  que  ses  ob¬ 
servations  ont  produits.  La  commission  laisse  donc 
cette  partie  de  son  analyse  incomplète ,  pour  pas¬ 
ser  immédiatement  à  l’énoncé  de  fa  ts  d’un  ordre 
plus  important  et  plus  élevé,  la  pathologie. 

§  III.  PATHOLOGIE  DES  DIFFORMITÉS. 

Cette  troisième  section  du  programme  comprend 
la  partie  philosophique  et  à  la  fois  scientifique  et  prati¬ 
que  de  l’histoire  des  difformités.  La  déterminatiou 
des  causes  conduit  à  la  distinction  logique  des  faits, 
celle-ci  à  leur  classification,  et  leur  classification 
méthodique  à  une  connaissance  plus  intime  de  leurs 
rapports  et  des  lois  qui  les  régissent.  M.  Guérin 
s’est  montré  à  la  hauteur  de  cette  partie  du  pro¬ 
gramme  ,  tant  par  les  vues  importantes  qu’il  y  a  ré¬ 
pandues,  que  parles  faits  spéciaux  qu'il  y  a  consignés. 
Et  d’abord  voici  textuellement  l’expression  d’une 
loi  générale  dont  l’Académie  appréciera  i’originalité 
et  la  portée. 

«  Les  causes  essentielles  des  difformités ,  dit  M. 

»  Guériu ,  possèdent  une  telie  spécificité  d’action  ,  à 
s  l’égard  des  déformai ons  auxquelles  elles  donueut 
»  naissance,  que  chacune  de  ces  causes  se  traduit  à 
»  l’extérieur  par  des  caractères  qui  lui  sont  propres, 

«  et  à  l’aide  desquels  ou  peut,  en  général,  par  ladlf- 
»  forante  diagnostiquer  la  cause  et  par  la  cause  dé- 
«  terminer  la  difformité  ;  d’où  il  suit  que  la  causalité 
»  essen  ielle  est  la  seule  vraie  base  de  distinction 
»pour  la  classification  et  le  traitement  des  dif- 
»  forantes.  » 

Cette  loi,  l’auteur  l’a  appliquée  àl’hisioire  de  tou¬ 
tes  les  difformités,  et  la  commission  eu  a  vérifié  la 
justesse.  Dans  une  application  expérimentale  aux 
deux  plus  grandes  classes  de  difformités  du  tronc  , 
aux  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  et  aux  diffor¬ 
mités  du  thorax. 

Mais  ce  n'était  point  assez  d’assigner  les  principes 
généraux  de  la  distinction  nosologique  et  pratique 
des  difformités,  il  fallait  encore  rechercher  la  source 
des  causes  spéciales  qui  piésident  à  leur  formation. 

t°A  l’égard  des  difformités  de  la  colonne,  M. 
Guérin  a  montré  que  toutes  les  causes  morb  des, 
quelles  qu’elles  soient,  n’agissent  qu’en  altérant  nue 
ou  plusieurs  des  conditions  statiques  qui  maintien¬ 
nent  le  rachis  dans  la  direction  normale, et  il  a  éta¬ 
bli  que  ees  diverses  causes  se  résolvent  touies  dans 
l’altération  simple  ou  composée  des  conditions  mus¬ 
culaires  ,  ligamenteuses  ou  osseuses. 

Dans  les  déviations  musculaires,  que  l’auteur 
a  distingué  en  passives  et  en  actives,  suivant  qu’elles 
dépendent  d’uu  défaut  de  résistance  musculaire  ou 
d’un  trouble  actif  de  leur  action,  il  a  déterminé  ana¬ 
tomiquement,  physiologiquement  et  mécaniquement 
une  espèce  de  déviation  produite  dans  l’âge  de  la 
puberté  chez  la  feaime;  par  V élongation  dispropor¬ 
tionné  ou  trop  rapide  de  la  colonne,  fait  nouveau  qui 
rend  raison  de  la  déviation  fréquente  de  treize  à  quinze 
ans  chez  les  jeunes  filles.  La  détermination  de  cette 
espèce  de  déviation  repose  à  la  fois  sur  une  loi  phy¬ 
siologique  trouvée  expérimentalement  par  l’auteur, 
savoir,  que  la  croissance  de  la  puberté  chez  les  femmes 
s’opère  principalement  par  l’élongation  ae  la  colonne 
vertébrale;  et  sur  cette  circonstance  matérielle,  que 
les  colonnes  atteintes  de  l’espèce  de  déviation  dont 
il  s’agit  sont  dans  des  rapports  de  longueur  avec  la 
hauteur  de  la  taille  et  l’âge  du  sujet,  sensiblement 
supérieurs. 

5°  Dans  les  déviations  osseuses ,  l’auteur  a  démon¬ 
tré  l’existence  d’une  espèce  de  déviation  produite  par 
l  inégalité  primitive  des  deux  moitiés  de  la  colonne 
vertébrale. 

Ce  fait,  déjà  entrevu  et  soupçonné  par  M.  Serres, 
aux  recherches  anatomiques  duquel  il  se  rattache, 
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a  été  mis  en  évidence  par  M.  Guérin,  qui  en  a  déter¬ 
miné  le  mécanisme  et  les  caractères.  Cette  espèce  de 
déviation  comprend  presque  toutes  celles  qui  sont 
héréditaires,  qu’on  avait  injustement  attribuées  au 
rachiiisme,  et  qui  se  développent  ordinairement 
vers  l’âge  de  sept  à  dix  ans,  avec  l’apparence  de  la 
plus  parfaite  sanlé. 

4°  M.  Guériu  a  encore  fait  connaître  un  nouvel 
ordre  de  difformités  de  l’épine  qu’il  a  appelés  difformi¬ 
tés  composées,  résultant  de  l'association  de  la  dévia¬ 
tion  laiérae  avec  l'excurvation,  dont  les  caractères 
offrent  la  combinaison  de  ces  deux  ordres  de  diffor¬ 
mités  simples. 

5°  A  l’égard  des  difformités  du  thorax,  Tailleur  a 
indiqué  deux  ordres  de  causes  nouvelles,  et  par  con¬ 
séquent  deux  Ofdres  nouveaux  de  difformités ,  celles 
produites  parles  troubles  ou  arrêts  de  développement 
de  la  première  et  de  la  seconde  période  de  V ostéogé¬ 
nie  du  sternum  :  les  premières,  caractérisées  par  une 
réunion  iucomplète  et  un  défaut  de  symétrie  des  deux 
moitiés  latérales  du  sternum  ;  les  secondes  par  un  re¬ 
tard  de  l'ossification,  par  une  brièveté,  par  une  dé¬ 
pression  ou  saillie  centrale  du  sternum.  Ces  deux  or¬ 
dres  défaits  sont  basés  sur  une  distinction  lumineuse 
établie  par  l’auteur  entre  les  deux  périodes  de  Tostëo- 
géuie ,  et  sur  la  démoustraiiou  donnée  par  M.  Serres 
du  développement  bifide  du  sternum. 

6°  Parmi  les  difformités  des  membres,  cous  si¬ 
gnalerons  one  espèce  nouvelle  de  luxation  sponta¬ 
née  coxo-fémorale ,  produite  par  le  rétrécissement 
rachitique  de  la  cavité  cotyloïde  et  le  gonflement  si¬ 
multané  de  la  tête  du  fémur  :  cette  luxation  ,  dont 
l  auteur  a  éiabli  l’existence  par  plusieurs  pièces  ana¬ 
tomiques  ,  est  rarement  complète  ,  et  elle  offre  des 
symptômes  sur  le  vivant,  analogues  aux  symptô¬ 
mes  delà  luxation  congénûde  des  fémurs. 

7°  M.  Guérin  a  encore  établi  l’existence  d’un  or¬ 
dre  nouveau  de  pieds-hots  congénitaux,  produits  par 
la  rétraction  musculaire  convulsive,  pendant  la  vie 
fœtale.Cet  ordre  de  causes,  dont  l’origine  sera  démon¬ 
trée  plus  bas,  offre  des  caractères  qui  ne  permettent 
pas  de  les  confondre  avec  les  causes  qui  produisent 
d’autres  espèces  de  pieds-bots  congénitaux. 

8°  Enfin  la  commission  s’est  spécialement  arrêtée 
sur  deux  ordres  de  recherches  d’une  très-grande  im¬ 
portance  ,  et  dont  i’iudicatiéa  va  clore  dignement 
l’analyse  de  cette  partie  du  travail  de  M.  Guérin. 
Nous  voulons  parler  de  Thistoire  des  difformités  gé¬ 
nérales  chez  les  monstres  et  le  fœtus,  et  de  l’hisioitë 
générale  du  rachitisme. 

1°  DIFFORMITÉS  GÉNÉRALES  CHEZ  LES  MONSTRES  ET  LE 

FOETUS. 

Dans  nu  premier  ordre  de  faits ,  M.  Guérin  a  ras¬ 
semblé  et  décrit  une  série  de  monstres  anencépha- 
les,  sur  lesquels  se  trouvaient  simultanément  réunies 
toutes  les  diiformités  du  système  osseux  qui  se  pas¬ 
sent  daosles  articulations,  telles  que  :  déviations  de 
l’épine ,  difformités  du  thorax,  luxations  des  fémurs , 
des  genoux ,  luxations  ou  subluxations  des  coudes * 
des  poignets  et  des  pieds  (pieds-bots,  mains  bots); 
eu  uu  mot,  déplacements  plus  ou  moins  complets  de 
toutes  les  surfaces  articulaires.  A  côté  de  ce  premier 
fait  général,  i!  s'eu  trouvait  uu  auîre  non  moins  gé¬ 
néral  et  non  moius  bien  exprimé  :  c’est  que  toutes 
les  difformités  portées  au  plus  haut  d^gré  des  deux 
côtés  étaient  accompagnées  d’une  rétraction  générale 
convulsive  du  système  musculaire ,  et  avaient  lieu 
rigoureusement  dans  le  sens  de  cette  rétraction. 
De  leur  côte ,  les  nerfs  étaient  tendus ,  raccourcis  et 
considérablement  hypertrophiés.  Enfin  ,  eu  explo¬ 
rant  les  débris  de  l’encépbale,  l’auteur  a  trouvé  les 
méninges  déchirées,  fraogées,  à  moitié  disparues,  et 
lacivitédu  crâue  réduite  à  un  très-petit  espace  ir¬ 
régulier,  formé  par  l'affaissement  de  ses  p  trois  qui 
étaient  disjointes  et  en  partie  détruites. 
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Dans  un  second  ordre  défaits,  l’auteur  a  réuu*  un 
certain  nombre  de  monstruosités,  dans  lesquelles  le 
cerveau  et  la  moelle  épinière,  mal  conformés  et  pins 
ou  moips  incomplets,  avaient  subi  des  déplacements 
notables  et  étaient  accompagnés  de  poches  h ydrocé- 
phaliques  et  hydrorachidiennes  plus  ou  moins  consi¬ 
dérables.  Avec  cet  état  du  cerveau,  coïncidait  la  géné¬ 
ralité  des  difformités  observées  dans  la  catégorie 
précédente,  c’est-à-dire,  rétraction  musculaire  gé¬ 
nérale  et  luxation  et  subluxation  de  toutes  les  arti¬ 
culations. 

Dans  un  troisième  ordre  de  faits,  l’auteur  a  ras¬ 
semblé  des  fœtus  humains  et  de  veau,  chez  lesquels 
une  hydrocéphale  trss-dèveloppèe  coïncidait  avec 
la  rétraction  générale  du  système  musculaire  et  les 
difformités  permanentes  indiquées  précédemment. 

Dans  une  quatrième  catégorie  de  faits ,  il  a  ras¬ 
semblé  des  fœtus  chez  lesquels  les  mêmes  difformi¬ 
tés,  quoique  portées  à  un  haut  degré  ,  présentaient 
néanmoins  une  différence  de  degré  et  de  développe¬ 
ment  très  marquée  à  droite  et  à  gauche,  coïncidant 
toujours  avec  une  rétraction  spasmodique  propor¬ 
tionnée  des  muscles  correspondants. 

Dans  une  cinquième  catégorie  de  faits  ,  il  a  réuni 
des  fœtus  chez  lesquels  les  difformités  limitées  à  un 
seul  côté  du  corps  et  toujours  caractérisées  par 
la  rétraction  des  muscles ,  coïncidaient  avec  les  tra¬ 
ces  d’une  affection  cérébrale  ancienne. 

Enfin  ,  dans  une  sixième  et  dernière  catégorie  de 
faits ,  l’auteur  a  réuni  une  série  d’observations  re¬ 
cueillies  sur  des  sujets  vivants,  offrant  avec  des  traces 
non  équivoques  d’une  affection  cérébrale  antérieure 
à  fa  naissance,  une  réunion  de  difformités  décroissan¬ 
tes,  depuis  la  difformité  générale  simultanée  des  pieds, 
des  mains  et  de  l’épine ,  jusqu’à  la  difformité  d’un 
seul  pied  ou  d’une  seule  main. 

Eu  présence  de  cette  succession  de  faits ,  l’auteur 
a  présumé  qu’il  y  avait  là  comme  des  degres  differents 
d’une  cause  commune  Cf) ,  et  a  cru  y  trouver  l’ori¬ 
gine  d’un  certain  nombre  de  difformités  congénia- 
les. 

Il»  HISTOIRE  GÉNÉRALE  DD  RACHITISME. 

Les  principaux  faits  signalés  par  l’auteur ,  relatifs 
au  rachitisme ,  sont  les  suivants  : 

A.  L’influence  du  rachitisme  sur  le  tissu  osseux,  se 
révèle  par  quatre  ordres  de  faits  distincts,  la  déforma¬ 
tion  ,  Y  arrêt  de  développement ,  le  retard  de  V  ossifi¬ 
cation  ,  et  Y  altération  du  tissu. 

B.  La  déformation  rachitique  du  squelette  se  dé¬ 
veloppe  successivement  de  bas  en  haut ,  des  os  de 
la  jambe  aux  fémurs,  des  fémurs  au  bassin;  puis  vien¬ 
nent  succi  ssivementou  stimultaoémentles  différentes 
parties  des  membres  supérieurs,  le  thorax,  et  en  der¬ 
nier  lieu  la  colonne  et  le  tronc.  Le  degré  des  defor- 
formations  est  en  rapport  avec  leur  ordre  de  déve¬ 
loppement  ;  d’où  il  suit  que  la  déformation  rachitique 
d’une  portion  du  squelette  implique  toujours  la  dé¬ 
formation  des  portions  situées  au-dessous. 

C.  La  plupart  des  os  du  squelette  rachitique 
«ont  toujours  relativement  moins  développés  en  lon¬ 
gueur  ou  en  largeur  que  les  os  du  squeletle  normal. 
Celte  réduc  ion  ,  qui  est  indépendante  de  celle  résul¬ 
tant  des  déformations  ,  s’opère  suivant  la  même  loi 
que  ces  dernières,  c’est-à-dire,  successivement  de  bas 
en  haut ,  et  graduellement  de  haut  en  bas.  La  pro¬ 
portion  selon  laquelle  toutes  ces  parties  du  sque¬ 
lette  sont  réduites  de  bas  en  haut  est  exprimée  par 
une  série  régulière  de  nombres  qui  permet  de  dé¬ 
duire  approximativement,  de  la  dimension  d’un  seul 
os,  la  dimension  des  autres  parties  du  squeletle. 

D.  La  réduction  plus  grande  des  membres  infé¬ 
rieurs  comparée  à  celle  des  membres  supérieurs 
établit  entre  ces  parties  des  rapports  de  longueur  qui 

(1)  Savoir  l’affection  cérébro-spinale. 


répètent  et  perpétuent  ceux  de  l’àge  où  la  maladie 
s’est  développée. 

E.  Le  retard  de  l’ossification  dans  les  os  rachitiques 
se  révèle  par  la  persistance  pins  marquée  des  noyaux 
cartilagineux,  par  la  disjonction  des  épiphyses  et  la 
réunion  tardive  des  pièces  composantes  des  os  mul¬ 
tiples. 

F.  La  texture  des  os  rachitiques  offre  des  carac¬ 
tères  tout  à  fait  différents ,  suivant  qu’on  les  ob¬ 
serve  pendant  la  période  d’incubation  du  rachitisme 
pendant  sa  période  de  déformation  ,  pendant  sa  pé¬ 
riode  de  résolution;  différentes  au  commencement 
et  à  la  fin  de  chacune  de  ces  périodes,  différentes  en¬ 
fin  suivant  les  degrés  et  l’ancienueté  de  l’affec¬ 
tion. 

G.  Pendant  la  période  d’incubation  du  rachitis¬ 
me,  il  se  fait  un  épanchement  de  matière  sanguino¬ 
lente  dans  tous  les  interstices  du  tissu  osseux,  pro¬ 
portionnellement  de  bas  en  haut  dans  les  cellules  du 
tissu  spongieux,  le  canal  médullaire,  entre  le  périoste 
et  l’os,  entre  les  lamelles  concentriques  de  la  dia- 
physe,  entre  les  épiphyses  et  les  diaphyses  ,  entre  les 
noyaux épiphysaireselleurs  cellulesdausles os  courts 
et  les  os  plats  comme  dans  les  os  longs,  en  un  mot 
dans  toutes  les  parties  du  squelette  et  dans  tous  les 
points  du  tissu  osseux  où  se  distribuent  les  radicules 
des  vaisseaux  nourriciers. 

H.  Pendant  la  seconde  période  du  rachitisme, 
période  de  déformation ,  en  même  temps  que  le 
tissu  osseux  perd  de  sa  consistance  et  se  ramollit, la 
matière  qui  continue  à  se  déposer  entre  tous  les 
interstices  du  tissu  osseux  tend  à  s’organiser.  Elle 
passe  successivement  de  la  forme  cellulo-vasculaire 
a  la  forme  celluto-spongieuse.  Cette  matière  de  nou¬ 
velle  formation  est  surtout  abondante  entre  le  pé¬ 
rioste  et  i’os,  entre  la  membrane  médullaire  et  le 
canal,  entre  le  périoste  et  la  table  externe  des  os 
plats,  et  entre  les  lames  de  ces  derniers. 

I.  Pendant  la  troisième  période,  lapèriode  de  ré¬ 
solution, le  tissu  de  nouvelle  formation  dans  les  os 
longs  et  dans  quelques  os  plats  et  courts  passe  à  l’é¬ 
tat  de  tissu  compacte,  et  tend  à  se  confondre  avec 
l'ancien  tissuqui  recouvre  sa  dureté  première.  Cette 
addition  d’un  tissu  nouveau  au  tissu  ancien  donne 
unetrès-graude  épaisseur  et  surtout  une  très-grande 
largeur  à  quelques  parties  des  os  qui  avaient  été 
le  siège  de  l'organisation  du  tissu  spongieux  nou¬ 
veau  ue  la  période  précédente. 

J.  Dans  l’état  désigné  par  M.  Guérin  sous  la  dé¬ 
nomination  de  consomption  rachitique,  et  qui  résulte 
d’un  degré  exagéré  de  l’affection,  le  dédoublement  et 
i’écarlement  des  parties  composantes  du  tissu  osseux 
ont  été  tels,  que  leur  réunion  ne  s’est  pas  opérée 
et  qua  la  matière  épanchée  ne  s’est  pas  organisée. 
Dans  cet  état,  les  cloisous  et  les  lamelles  osseuses 
sont  restéés  écartées,  et  la  consistance  de  l’os  primitif 
a  été  réduite  au  point  que  leur  couche  extérieure  n’est 
plus  formée  quelquefois  que  par  une  pellicule, 
mince. 

K.  La  texture  des  os  rachitiques  chez  les  adultes, 
quand  la  maladie  s’est  complètement  résolue,  offre 
une  compacité  et  une  dureté  supérieures  à  celles  de 
l’état  normal.  Dans  cet  état,  désigné  par  l’auteur 
sous  le  nom  d’éburnation  rachitique,  on  ne  trouve 
plus  aucuue  trace  de  la  réunion  de  l’ancieu  os  avec 
le  nouveau. 

Sans  doute,  quelques-uns  de  ces  faits  avaient  été 
notés  déjà  en  partie,  mais  comme  des  circonstances 
absolues  de  la  m  ladie  :  ils  l’avaient  été,  entre  autres, 
par  Shaw,  par  MM.  Guersant,  Rufz,  etc.  ;  mais 
M.  Guériules  a  mieux  et  plus  approfondis;  il  a  surtout 
montré  leur  liaison  et  leur  subordination  au  fait  pri¬ 
mitif  de  la  maladie,  c’est-à-dire  à  l’altération  des 
propriétés  nutritives  et  plastiques  du  sang. 
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§  IV.  THÉRAPEUTIQUE  des  difformités. 

Six  conditions  capitales  président,  dans  l’opinion 
deM.  Guérin  ,  au  choix  de  moyens  applicables  aux 
difformités,  et  décident  des  résultats  que  ces  moyens 
produisent. 

Ces  conditions  sont. 

1°  La  cause  essentielle  de  la  difformité; 

2°  Le  degré  de  la  difformité  ; 

5°  \J ancienneté  de  la  difformité; 

4°  Son  siège  ; 

5°  Sâ  direction  * 

6°  Les  conditions  individuelles  de  l 'âge ,  du  sexe, 
de  la  constitution. 

Voici  une  application  de  cette  formule  au  traite¬ 
ment  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale. 

1°  Sous  le  rapport  de  la  cause. 

Les  déviations  musculaires  passives  (par  faiblesse 
musculaire  maladive,  relâchement  des  ligaments  de 
l’épine,  croissance  exagérée  ou  élongation  dispropor¬ 
tionnée  de  la  colonne)  excluent  l’extension  parallèle, 
ne  permettent  au  plus  que  l’extension  sigmoïde,  et 
réclament  toujours  les  appareils  à  flexion  latérale  ; 
elles  réclament  surtout  les  exercices  gymnastiques 
généraux  et  spéciaux  et  les  douches  froides  sur  la 
colonne.  Elles  guérissent  assez  vite  et  complète¬ 
ment. 

2°  Les  déviations  musculaires  actives  (prédomi¬ 
nance  d’action  d’un  ordre  de  muscles ,  par  rétrac¬ 
tion  musculaire  convulsive,  par  contracture ,  etc.  ) 
réclament  l’emploi  des  moyens  mécaniques  de  dif¬ 
férents  ordres,  extension  et  flexion  des  douches  lo¬ 
cales  de  vapeurs  émollientes  ou  narcotiques  ;  de  la 
gymnastique  spéciale.  Elles  guérissent  plus  difficile¬ 
ment  ,  mais  peuvent  guérir  complètement. 

3°  Les  déviations  par  prédominance  native  d’un 
côté  du  squelette  sur  l’autre,  exigent  l’emploi  de 
moyens  mécaniques  divers  ,  longtemps  continués  ; 
des  douches  de  vapeurs  émollientes  :  elles  ne  récla¬ 
ment  les  exercices  gymnastiques  qu'à  une  époque 
avancée  de  leur  traitement.  Elles  ne  cèdent  qu  avec 
lenteur  et  difficulté;  et  ne  guérissent  complètement 
que  dans  un  petit  nombre  de  cas. 

4°  Les  déviations  rachitiques  exigent,  lorsqu’elles 
sont  dans  la  période  de  déformation,  l’extension  sig¬ 
moïde  et  les  appareils  à  flexion  latérale;  une  gym¬ 
nastique  rigoureusement  spéciale;  une  médication 
et  un  régime  appropriés  à  la  nature  du  rachitisme. 
Elles  guérissent  assez  facilement  pendant  la  première 
et  la  deuxième  période  du  rachitisme  ;  elles  sont 
incurables  dans  la  période  de  consolidation. 

5°  Les  déviations  scrofuleuses  ou  tuberculeuses 
rejettent  complètement,  sous  peine  d’accidents  graves, 
l’emploi  des  moyens  mécaniques  ,  permettent  dans 
certains  cas  les  exercices  gymnastiques  modérés; 
exigent  une  médication  externe  révulsive  et  une  mé¬ 
dication  interne  spéciale.  Ebes  ne  guérissent  presque 
jamais  sans  difformité  consécutive,  qu’il  est  dangereux 
de  chercher  à  faire  disparaître. 

6°  Les  déviations  par  causes  combinées  offrent  dans 
leur  traitement  un  phénomène  important,  savoir, 
que  la  portion  de  déviation  qui  est  due  à  l’influence 
de  la  cause  musculaire  se  guérit  avec  facilité  et  prom¬ 
ptitude,  tandis  que  la  portion  de  la  déviation  due  à 
la  cause  osseuse  offre  une  résistance  relative  à  la  na¬ 
ture  de  sou  origine  :  en  sorte  que  la  curabilité  des 
déviations  par  causes  combinées  est  relative  à  ia  som¬ 
me  particulière  d’mfluence  de  chacune  des  causes  qui 
y  ont  concouru. 

2°  Sous  le  rapport  du  degré. 

1 0  Les  déviations  au  premier  degré  réclament  ra¬ 
rement  l’extension  parallèle,  appellent  de  préférence 
l’extension  sigmoïde  et  les  appareils  à  flexion  laté¬ 
rale.  Elles  guérissent  presque  toujours  complète  - 
ment. 


2°  Au  deuxième  degré,  les  déviations  dont  la  na¬ 
ture  de  la  cause  permet  l’emploi  des  moyens  méca¬ 
niques  réclament  en  premier  lieu  l’extension  paral¬ 
lèle,  puis  l’extension  sigmoïde,  puis  la  simple  flex¬ 
ion.  Presque  toutes  les  déviations  dudenxième  degré 
sont  complètement  curables. 

5°  Au  troisième  degré,  les  déviatiops  dont  la  cause 
n’exclut  pas  les  agents  mécaniques ,  réclament 
l’extension  parallèle,  très-modérée,  jamais  primiti- 
tivement  l’extension  sigmoïde  ni  les  flexions  alternes; 
la  gymnastique  générale  et  spéciale.  Aucune  dévia¬ 
tion  du  troisième  degré  n’est  complètement  curable: 

3°  Sous  le  rapport  de  l’ancienneté. 

i°  Toute  déviation  récente  commande  la  plus  gran¬ 
de  réserve  dans  l’emploi  des  moyens  mécaniques  ; 
presque  toujours  le  changement  d’attitudes, la  dispa¬ 
rition  de  la  condition  mécanique  ou  morbide  qui  a 
provoqué  la  difformité,  suffisent  pour  la  faire  cesser 
en  entier. 

2g  Toute  déviation  ancienne  (hors  les  déviations 
tuberculeuses) exige  l’emploi  des  moyens  mécaniques 
variés,eo  commençant  par  l’extension  parallèle.Toute 
déviation  très-ancienne  quels  qu’en  soient  la  cause 
et  le  degré,  disparaît  avec  lenteur,  et  très-rarement 
d’une  manière  complète. 

4o  Sous  le  rapport  du  siège. 

io  Les  déviations  cervicales  qui  permettent 
l’emploi  des  agents  mécaniques  (  considéra¬ 
tion  de  la  cause  à  part  )  appellent  d’antres  appareils 
que  les  déviations  dorsales;  celles-ci  d’autres  appareils 
que  les  déviations  lombaires.  Toutes  peuvent,  jusqu’à 
un  certain  point,  être  combattues  par  l’extension  pa¬ 
rallèle,  mais  à  chacune  d’elles  s’approprient  plus  spé¬ 
cialement  les  différentes  méthodes  et  procédés  de  re¬ 
dressement.  Les  déviatmns  cervicales  et  lombaires , 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  guérissent  plus  vite 
et  plus  complètement  que  les  déviations  dorsales. 
Les  déviations  dorsales  supérieures,  celles  qui  cor¬ 
respondent  aux  quatre  premières  dorsales  ,  ne  sont 
accessibles  qu’à  l’extension  parallèle,  et  ne  sont  jamais 
entièrement  curables. 

50  Sous  le  rapport  de  la  direction. 

io  Les  déviations  en  arrière  ou  excurvations 
(celles  dont  la  nature  de  la  cause  permet  l’emploi 
des  moyens  mécaniques  )  réclament  immédiatement 
les  appareils  à  flexion  antéro-postérieure  opposée  à  la 
flexion  pathologique.  Toutes  les  déviations  postérieu¬ 
res,  excepté  les  musculaires  passives  sont  difficiles  à 
guérir,  et  guérissent  rarement  en  entier. 

2<>  Les  déviations  latérale  à  gauche  (considération 
de  la  nature  de  pa  déviation  à  part  )  réclament  de 
suite  l’emploi  du  traitement  mécanique,  à  cause  de 
l’influence  de  ia  difformité  du  cœur. 

Les  indications  qui  précèdent  permettent ,  on  le 
voit  assez  ,  d’apprécier  l’esprit  dans  lequel  l’auteur 
a  conçu  etexécuié  la  partie  thérapeutique  de  son  ou- 
vrage.  Il  nous  reste  à  indiquer  les  moyens  nouveaux 
de  traitement  qu'il  a  imaginés. 

Moyens  de  traitement  nouveaux. 

A  lue  principe  de  la  flexion  substitué  à  l’extention 
et  à  la  compression  directe,  principe  généralisé  dans 
le  traitement  de  toutes  les  difformités  articulaires. 

Jusqu’à  ce  jour ,  les  différentes  machines  propo¬ 
sées  pour  opérer  le  redressement  des  déviations  laté¬ 
rales  de  la  colonne,  des  déviations  postérieures  ou  ex¬ 
curvations  ,  des  flexions  permanentes  du  coude  ou 
du  genou,  des  pieds-bots  varus-équins,  avaient  consis¬ 
té  en  général  dans  des  tractions  exercées  suivant 
l’axe  longitudinal  des  psriies  déviées ,  et  dans 
des  pressions  directes  appliquées  sur  le  sommet  des 
convexités  des  courbures  et  à  leurs  extrémités.  Le  pri  a- 
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cipe  de  la  flexion  proposé  par  M.  Guérin,  et  les  ap¬ 
pareils  on  il  l’a  réalisé ,  tendent  à  tirer  perpendicu¬ 
lairement,  en  sens  contraire  des  courbures,  sur  les 
segments  des  courbures,  en  se  servant  de  ces  segments 
comme  de  bras  de  leviers  ,  dont  le  centre  de  mouve¬ 
ment  estau  sommet  de  chaque  courbure,  et  dans  1  ar¬ 
ticulation  même  qui  est  le  centre  de  fhxion  de  cette 
dernière.  Il  résulte  de  cette  substitution  de  principe 
que  les  forces  sont  employées  d’uue  manière  plusfa- 
vorable,  déterminent  par  conséquent  moins  de  gène 
et  de  douleurs ,  et  peuvent  surtout  porter  le  redres¬ 
sement  au-delà  de  la  ligne  droite.  *^e  dernier  avan¬ 
tage  est  en  p  riiculier  sensible  dans  le  redressement 
des  déviations  de  l’épine.  Les  appareils  à  extension 
parallèle  permettent  difficilement  d’obtenir  des  re¬ 
dressements  complets;  parce  qu’on  ne  parvient 
jamais  à  vaincre  la  prédominence  du  côé  convexe 
des  courbures  sur  le  côté  concave  :  tandis  que  ce  ré¬ 
sultat  peut  être  plus  ou  moins  facilemeat  atteint  par 
les  appareils  qui  tendent  à  fléch  r  la  co'oime  en  sens 
inverse  de  ses  courbures  pathologiques.  Les  machi¬ 
nes  que  M.  Guérin  a  imaginées  d’après  ce  principe 

sont  :  ,  . 

f0TJn  appareil  à  extension  sigmoïde  pour  les  dévia¬ 
tions  latérales  de  l’épine,  dans  lequel  la  flexion  est 
combinée  avec  un  léger  degré  d’extension  en  diago- 
nale. 

2o  Un  appareil  à  P  exions  opposées  pour  les  dévia¬ 
tions  latérale  de  l’épine  ,  dans  lequel  les  flexions  s’o¬ 
pèrent  sans  extention  de  la  colonne. 

3o  Un  appareil  à  flexion  postérieure  pour  les  dé¬ 
viations  postérieures  ou  excurvations. 

4o  Un  sabot  à  triple  flexion  pour  les  pieds-bots 
varus  équins,  au  moyeu  duquel  on  peut  faire  décrire 
au  pied  trois  monvements  circulaires  simultanés,  op¬ 
posés  aux  mouvements  décrits  par  le  pied-bot. 

B.  La  commission  a  encore  distingué  avec  intérêt 
un  petit  appareil  propre  à  opérer  le  redressement 
instantané  des  déviations  musculaires  passives  de  la 
région  lombaire  de  la  colonne ,  sa  us  le  secours  d’au¬ 
cune  force  morte,  et  au  moyen  de  l’action  musculaire 
seulement ,  mise  en  jeu  par  U obliquation  du  bassin. 
Cet  appareil,  qui  consiste  d;  ns  un  s'ége  mobile  sur 
un  axe  médian  horizontal  et  entéro- postérieur,  a 
pour  effet ,  en  déterminant  Rabaissement  du  bassin 
du  côté  correspondant  ù  ia  concavité  de  la  déviation, 
de  provoquer  un  mouvement  de  flexion  de  la  co¬ 
lonne  en  sens  opposé,  mouvement  que  l’on  peut  gra¬ 
duer  et  varier  suivant  le  degré  d’obliquatioo  du  bas¬ 
sin.  Cet  appareil,  qui  peut  suffire  à  lui  seul  dans  le 
traitement  de  certa  nés  déviations  musculaires  passi¬ 
ves,  est  encore  utile  comme  moyen  auxiliaire  dans 
des  déviadons  qui  exigent  le  concours  d’appareils 
plus  énergiques. 

C.  Enfiu,  M.  Guérin  a  proposé  pourle  traitement 
de  certains  pieds-boîs  ,  chez  les  jeunes  enfants,  l’em¬ 
ploi  du  plâtre  coulé.  Ce  moyen,  qui  est  une  appli¬ 
cation  heureuse  de  l’appareil  inamovible  de  M.  Lar¬ 
rey,  a  sur  les  appareils  mécaniques  les  avantages  sui¬ 
vants  •  il  ne  se  relâche  point ,  il  répartit  ia  compres¬ 
sion  d’une  manière  égale  sur  toute  la  surface  du  mem¬ 
bre  ,  il  est  peu  coûteux,  facile  à  exécuter,  et  appli¬ 
cable  partout  le  monde. 

Les  différents  moyens  que  nous  venons  de  faire 
connaître  à  l’ Académie  ont  été  appliqués  parM.  Gué¬ 
rin  sous  les  yeux  de  la  commission,  dans  14  cas  de 
difformités,  dontneufde  l’épine,  une  du  e  u,  quatre 
pieds-bots:  de  cause,  de  degré  ,  de  siège,  de  di¬ 
rection  différents.  Cette  épreuve,  présen  ce  par  fau¬ 
teur  comme  simple  spécimen  de  ses  applic  lions  thé¬ 
rapeutiques  ,  et  comme  confirmation  des  succès  re¬ 
latés  dans  son  ouvrage,  a  produit  des  résultats  com¬ 
plètent  nt  d’accord  avec  ses  principe  :  scientifiques  : 

I  oQuatre  cas  de  déviations  musculaires  du  deuxième 
degré  out  éîé  complètement  guéris. 


2o  Uu  cas  d'inclinaison  musculaire  du  cou  ,  re¬ 
dressé  ; 

3°  Trois  cas  de  déviations  osseuses  du  deuxième 
degré ,  considérablement  améliorés; 

4o  Deux  cas  de  déviations  osseuses  du  troisième 
degré,  améliorés; 

5°  Quatre  cas  de  pieds-bols  complètement  guéris, 
dont  un  cas  extrême,  consistant  dans  un  renverse¬ 
ment  en  arrière  de  la  partie  antérieure  du  pied,  la 
malade  marchant  sur  la  face  dorsale  du  tarse. 

Les  sujets  dont  il  s’agit  avaient  été  pris  par  M.  Gué¬ 
rin  dans  la  classe  ouvrière,  et  traités  gratuitement 
dans  une  division  particulière  de  son  établissement. 
Tel  est  l’ouvrage  de  M.  Guérin. 

Après  tant  de  recherches  faites  successivement 
sur  le  squelette,  sur  le  cadavre,  sur  le  vivant  ;  3près 
un  si  grand  nombre  d’observalions  rigoureusement 
recueillies  et  sévèrement  interprétées  ;  après  cette 
foule  de  faits  nouveaux  et  de  vues  neuves  sur  les  dif¬ 
férentes  parties  du  sujet;  finalement,  après  de  si 
nombreux,  de  si  beaux  et  de  si  féconds  résultats  intro¬ 
duits  dans  la  science  et  dans  l’art,  nul  ne  s’étonnera 
sans  doute,  que  le  prix  ait  été  adjugé  à  ce  remarqua¬ 
ble  travail. 

La  commission  donne  donc  le  prix  proposé  à  M. 
Jules  Guérin ,  et  très-explicitement  aux  points  sail¬ 
lants  de  sou  ouvrage  indiqués  dans  ce  rapport. 

M.  BOUVIER. 

M.  Bouvier ,  pour  résoudre  le  problème  complexe 
de  la  question  mise  au  concours  par  l’Académie,  a 

présenté: 

10  Une  histoire  générale  des  difformités,  suivie  de 
l’histoire  des  moyens  mécaniques  et  gymnastiques 
proposés  pour  les  e  mbattre  ;  pius  ,  l’exposition  rai¬ 
sonnée  deseffets  et  des  résultats  définitifs  que  l’on  ob¬ 
tient  de  l’emploi  de  ces  moyens. 

2°  Quinze  tableaux  statistiques,  comprenant  envi¬ 
ron  mille  faits  relatifs  à  des  questions  dont  la  solu¬ 
tion  pouvait  être  obtenue  par  la  méthode  numé¬ 
rique. 

5 «  Près  de  deux  cents  observations  détaillées, 
fournies  par  dix  années  d’observations  et  de  recher¬ 
ches  ,  et  présentées  comme  autant  d’exemples  des 
règles,  des  lois  générales  de  pathologie  et  de  thé¬ 
rapeutique  ,  ou  comme  quelques  exceptions  à  ces 
mêmes  lois. 

Voyons  à  présent  dans  cet  ensemble  de  travaux 
les  points  culminants  que  M.  Bouvier  a  découverts  ou 
élucidés  sur  l’anatomie ,  la  physiologie  et  la  théra¬ 
peutique  des  difformités  du  système  osseux. 

Le  fait  anatomique  le  plus  général  dans  les  diffor¬ 
mités  osseuses ,  dit  M.  Bouvier,  c’est  le  retrait  ou 
la  réduction  des  os  du  côté  de  la  concavité  des  cour¬ 
bures,  par  une  véritable  atrophie  qui  a  lieu  de  ce 
côté  ;  tandis  que  le  développement  continue  et  même 
augmente  dans  le  sens  opposé.  M.Bonvier,  a  reconnu 
pour  la  colonne  vertébrale  en  particulier,  qne  la  dé¬ 
formation  par  atrophie  du  côté  concave  des  courbu¬ 
res  était  uu  caractère  constant  des  déviations  latéra¬ 
les  ,  même  les  plus  légères. 

11  a  insisté  particulièrement  sur  l’iuégal  dévelop¬ 
pement  en  longueur  des  deux  masses  apophysaires  ; 
et  il  a  détermiué  la  part  qu’il  croit  devoir  attribuer 
à  ce  phénomène  dans  l’explication  du  fait  impor¬ 
tant  de  la  torsion. 

En  poussant  plus  loin  les  conséquences  de  la  dé¬ 
formation  des  vertèbres  et  de  leur  torsion ,  fauteur 
a  été  conduit  à  penser  que  toute  saillie  d’ua  côté  de 
la  face  postérieure  du  tronc,  soit  au  cou,  soit  au  dos, 
soit  aux  lombes,  qui  se  lient  à  un  vice  de  direction  de 
lepine ,  dénote  tout  à  la  fois  d’uue  manière  certaine 
la  torsion  du  rachis  et  une  déformation  nou-seule- 
rnent  de  sesfibro-ccrthiiages,  mais  aussi  de  ses  ver¬ 
tèbres  elles-mêmes  ;  quelque  peu  avancée  que  soit 
d’ailleurs  la  maladie, et  aussi  à  une  époque  où  la  sé- 
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rie  des  apophyses  épineuses  ne  paraît  pas  très-sensi¬ 
blement  déviée. 

M.  Bouvier  fait  remarquer  combien  il  importe  de 
distinguer  des  déviations  proprement  dites,  les  sim¬ 
ples  attitudes  volontaires  ou  involontaires ,  lesquelles 
ne  sont  point  accompagnées  de  déformations  des  ver¬ 
tèbres  ,  ni  par  conséquent  des  phénomènes  de  tor¬ 
sion  ,  et  dont  le  redressement  s'opère  complètement 
en  peu  de  temps.  L’auteur  a  décrit  les  caractères  dis¬ 
tinctifs  de  ce  genre  d'inflexions ,  caractères  dont  il 
avait  le  premier  annoncé  l’existence. 

II  a  décrit  et  figuré  cinquante-trois  formes  de  cour¬ 
bures  latérales  fondées  sur  des  faits  observés  pendant 
la  vie  ou  après  la  mort  ;  et  en  considérant  la  colonne 
déviée  sous  le  point  de  vue  des  inclinaisons  que  pré¬ 
sentent  les  différents  points  des  courbures,  il  a 
montré  l’erreur  commise  journellement  dans  la  me¬ 
sure  de  leur  flèche ,  par  cette  raison  qu’ou  n’a  point 
égard  aux  rapports  de  la  corde  des  courbures  avec 
l’axe  du  corps ,  dans  la  direction  duquel  on  se  sup¬ 
pose  ,  à  tort,  dans  tous  les  cas. 

M.  Bouvier  a  constaté  un  fait  déjà  observé  par 
Sterne  ,  dans  les  déviations  latérales  de  l’épine,  sa¬ 
voir  ,  la  diminution  de  la  face  dans  tous  ses  diamè¬ 
tres,  mais  surlout  dans  le  diamètre  transversal. 

L’auteur,  se  livrant  à  l’étude  des  mutations  qu’é¬ 
prouvent  les  viscères ,  remarque  que  dans  les  fortes 
déviations  dorsales  moyennes,  les  poumons  compri¬ 
més  rétrogradent  en  quelque  sorte,  à  l’état  fœtal, 
dans  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  leur  éten¬ 
due  ,  mais  surtout  dans  le  lieu  qui  correspond  à  la 
gibbosité  postérieure;  point  sur  lequel  la  double 
pression  des  vertèbres  et  des  côtés  diminua ,  et  quel¬ 
quefois  aussi  fait  cesser  toute  fontion  respiratoire. 

Le  cœur  offre  divers  déplacements.  Le  plus  re¬ 
marquable  est  le  passage  de  cet  organe  dans  la  cavi¬ 
té  droite  du  thorax ,  lorsque  la  colonne  dorsale  est 
fortement  déviée  à  gauche.Tantôt  il  n’éprouve  qu’une 
légère  réduction ,  ou  même  il  augmente  de  volume 
par  l’effet  d’une  maladie  accidentelle,  la  diminution 
des  poumons  pouvant  suffire  à  rétablir  l’équilibre 
entre  les  parties  centenantes  etles  parties  contenues. 
Tantôt  au  contraire  il  subit  une  compression  nota¬ 
ble,  par  suite  de  l’affaissement  des  côtés  qui  l’entou¬ 
rent.  Cet  état  a  lieu  notamment  dans  les  déviations 
dorsales  gauches. 

Le  foie  est  peut-être  par  sa  situation,  son  volume; 
et  l’étendue  de  ses  rapports  avec  les  os  déviés ,  l’or¬ 
gane  le  plus  exposé  aux  déplacements  et  aux  com¬ 
pressions.  Il  est  néanmoins  fort  remarquable  que 
dans  l’espèce  de  déviation  la  plus  communs  ,  la  con¬ 
cavité  droite  de  la  région  dorso-lombaire  laisse  à  la 
plus  grande  partie  du  foie  un  espace  suffisant  pour 
se  loger. 

Les  considérations  de  cette  nature  nous  font  arri¬ 
ver  tout  naturellement  aux  plus  remarquables  anota- 
tions  physiologiques  du  travail  de  M.  Bouvier. 

Le  résultat  le  plus  général  de  cet  ordre  de  faits 
dans  la  mémoire  que  nous  analysons ,  est  que  ,  si 
la  plupart  des  fonctions  se  trouvent  gravement  con- 
promises  chez  les  individus  atteints  de  difformités, 
il  existe  à  cet  égard  des  différences  fondées  sur  l’é¬ 
tat  général  delà  constitution,  le  siège,  le  nombre, 
la  forme,  le  degré  et  la  période  des  courbures.  Deux 
périodes  surtout  doivent  être  distinguées,  l’une  pen¬ 
dant  laquelle  les  organes  souffrent  au  moins  des  ef¬ 
fets  mécaniques  de  la  déviation,  l’autre  dans  laquelle 
les  organes  façonnés  en  quelque  sorte,  à  la  longue 
à  cette  nouvelle  manière  d’être ,  conservent  une  li¬ 
berté  d’action  suffisante  pour  parvenir  au  terme  or¬ 
dinaire  de  la  carrière. 

C’est  tout  naturellement ,  on  le  voit ,  que  nom  en¬ 
trons  dans  le  domaine  de  la  pathologie  des  difformités. 

Relativement  aux  causes  de  cet  ordre  d’affections, 
M.  Bouvier  considère  successivement  les  différentes 
difformités  dans  l’ordre  de  leurs  analogies  matérielles 
et  suivant  des  rapports  qui  sont  une  conséquence  na- 
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turelle ,  nécessaire ,  de  l’identité  du  lieu  qu’elles  oc¬ 
cupent,  et  du  genre  d’aitéralions  organiques  qui  les 
constituent. 

Pénétrant  ensuite  plus  à  fond  dans  îa  série  des 
causes  présumées  des  déviations  latérales  de  l’épine, 
il  reconnaît  avec  Delpech  que  souvent  les  déviations 
résultent  de  l'action  de  deux  ou  trois  causes  réunies  , 
ou  même  d’un  plus  grand  nombre,  et  que  bien  qu’il 
ne  soit  pas  toujours  facile  de  les  découvrir  ,  ni  de  les 
expliquer  toutes,  il  est  cependant  des  conditions  or¬ 
ganiques  générales  dont  on  ne  saurait  nier  la  fâcheuse 
influence. 

Il  pose  en  principe  que  toute  déviation  n’est  d’a¬ 
bord  qu’une  atittiiude  plus  ou  moins  passagère,  ces¬ 
sant  et  se  reproduisant  tour  à  tour  jusqu’à  ce  qu’êlle 
soit  devenue  permanente  par  la  deformation  réelle 
des  pièces  du  rachis  et  de  ses  annexes.  La  déviation 
est  caractérisée  dans  ses  cas:  1°  par  l’espèce  d’atti¬ 
tude  qni  l’a  déterminée  d’abord,  et  qui  peut  se  join¬ 
dre  à  une  flexion  latérale  occupant  plus  spécialement 
la  région  dorsale  et  la  région  lombaire  ;  2°  par  la  ré¬ 
sistance  relative  des  différents  points  de  la  colonne , 
et  par  l’existence  des  courbures  normales  latérales  di¬ 
versement  situés. 

'  Ces  considérations  et  des  considérations  d’un  or¬ 
dre  plus  élevé  sur  les  divers  modes  de  traitement  des 
déviations  latérales  de  1’épine  montreutque  c’est  prin¬ 
cipalement  à  cette  partie  de  son  travail  que  l’auteur 
attache  surtout  de  l’importance ,  et  qu’il  regarde 
comme  répondant  plus  immédiatement  à  la  question 
proposée. 

Puisque ,  suivant  l’opinion  de  l’auteur ,  tous  les 
désordres  mécaniques  ou  vitaux  qui  sont  les  consé¬ 
quences  des  courbures  du  rachis  ont  leurs  sour¬ 
ces  dans  l’atrophie  d’un  côte  de  cette  tige  osseuse , 
par  suite  de  la  pression  augmentée  dans  ce  sens,  en 
raison  de  la  station  verticale  du  tronc  chez  l’homme 
et  de  ces  attitudes  irrégulières, tout  le  problème  de  la 
guérison  doit  consister  à  corriger  cette  atrophie  d’uu 
côté  de  l’épine,  au  moyen  d’mfluences  contraires, 
c’est-à-dire  ,  en  appliquant  au  rachis  des  forces  op¬ 
posées  à  la  pesanteur;  en  régularisant  l’action  mus¬ 
culaire  dans  les  attitudes  du  sujet  ;  enfin  en  activant 
la  nutrition. 

Indépendamment  du  redressement  des  courbures, 
l’auteur  a  prouvé  que  la  corde  des  courbures  secon¬ 
daires  ,  le  plus  souvent  inclinées  sur  l’axe  du  tronc, 
pouvait  être  replacée  avec  avantage  dans  la  direction 
de  cet  axe,  même  lorsque  les  parties  déformées  con¬ 
servent  leur  rapports  anormaux,  cela  seul  suffît  pour 
procurer  à  ces  malades  une  notable  amélioration 
dans  leurs  difformités. 

Un  examen  historique  et  critique,  une  étude  ap¬ 
profondie  des  moyens  mécaniques  et  gymnastiques 
destinés  à  agir  sur  le  rachis  en  sens  inverse  de  la  pe¬ 
santeur,  a  fourni  à  M.  Bouvier  des  résultats  que  l’on 
résume  assez  complètement  par  la  formule  suivante  : 
la  seule  position  horizontale  modifie  les  courbures 
presque  aussi  puissament  que  tous  les  moyens  mécani¬ 
ques  proposés  pour  la  cure  des  déviations  de  l’épine. 

Entre  toutes  les  autres  conséquences  qui  se  dé- 
duiseut  de  cette  proposition  capitale,  viennent  les 
suivantes. 

Les  appareils  qui  permettent  aux  malades  de  mar¬ 
cher ,  luttent  avec  désavantage  contre  le  poids  des 
parties  supérieures,  et  modifient  la  déviation  bien 
moins  efficacement  que  la  position  horizontale. 

Les  exercices  de  suspension  modifient  les  cour¬ 
bures  de  la  même  manière  que  la  position  horizon¬ 
tale,  si  ce  n’est  qu’ils  agissent  sur  une  étendue  moins 
grande  de  l’épine  ;  ils  sont  associés  d’ailleurs  avec 
avantage  à  l’emploi  du  coucher. 

Eu  tete  des  exercices  qui  ont  lieu  dans  la  position 
horizontale  du  corps,  M.  Bouvier  place  la  natation  : 
non  qu’il  pense,  ainsi  qu’on  l’avait  annoncé,  que  les 
muscles  trapèze  et  rhomboïde  du  côté  de  la  conca¬ 
vité  dorsale ,  et  le  carré  des  lombes  du  côté  de  la  con- 
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cavité  lombaire,  soient  capables  de  redresser  l’épine; 
il  y  a  dans  les  mouvemenis  de  l’individu  qui  nage 
une  trop  grande  uniformité  de  mouvements.  Dans 
l’opinion  foodéede  M.  Bouvier,  les  véritables  avan¬ 
tages  de  la  natation  tiennent  à  l’influence  salutaire 
qu’exerce  un  milieu  tonique,  dont  l’agitadon  variable 
détermine tur  la  peau  une  friction  universelle;  ils 
tiennent  aussi  à  la  liberté  et  à  la  symétrie  d’action 
dont  les  muscles  jouissent  dans  une  position  qui  sous¬ 
trait  d’ailleurs  1rs  vertèbres  à  toute  pression  verticale. 

L’auteur  s’est  longuement  occupé  des  rechutes 
dans  cet  ordre  d’affections ,  de  leurs  causes  et  des 
moyens  de  les  prévenir.  Les  moyens  préventifs  dif¬ 
fèrent  peu  ou  ne  diffèrent  point  du  traitement  lui- 
même.  C’est  surtout,  dit  M.  Bouvier,  dausle  cours 
des  maladies  accidentelles  qui  peuvent  surveuir  plus 
ou  moins  longtemps  après  un  traitement  orthopédi¬ 
que  ,  qu’il  importe  de  redoubler  de  soin  pour  pré¬ 
venir  le  retour  de  la  difformité.  Il  faut  alors ,  tant 
que  les  sujets  n’ont  pas  recouvré  toutes  leurs  forces , 
les  soumettre ,  une  partie  du  jour ,  à  la  position  ho¬ 
rizontale,  et  même  y  joindre  les  supports  artificiels, 
si  la  débilité  est  grande. 

Les  principes  généraux  de  traitement  que  nous 
venons  d  indiquer ,  se  trouvent  établis  sur  les  résul¬ 
tats  que  M.  Bouvier  a  obtenus  dans  plus  de  deux  cents 
cas  de  déviation  latérale  de  l’épine ,  et  dont  il  a  pré¬ 
senté  l’histoire  dans  environ  cinquante  observations 
détaillées,  et  dans  des  tableaux  étendus,  offrant, 
pour  chaque  cas ,  la  mesure  de  l’accroissement  en 
hauteur  pendant  la  durée  du  traitement  :  le  poids 
du  corps  et  la  mesure  des  forces  au  dynamomètre,  les 
modifications  que  les  courbures  ,  les  gibbosités  et 
les  autres  difformités  ont  éprouvées ,  et  finalement 
les  changements  survenus  dans  les  différentes  fonc¬ 
tions  de  l’economie. 

Et  quant  à  l’authenticité  de  ces  faits ,  elle  repose 
sur  trois  genres  de  preuves,  savoir  :  lo  la  représen¬ 
tation  de  l’état  des  difformités  à  l’aide  de  moules  en 
plâtre  ,  pris  avant  et  après  le  traitement. 

2o  Les  effets  obtenus  sur  plusieurs  sujets  traités  par 
l'auteur  sous  les  yeux  de  la  commission  ; 

5°  L’examen  qui  a  été  fait  par  les  commissaires,  de 
cinq  sujets  traités  quatre  et  cinq  ans  auparavant , 
pour  des  déviations  dont  l’état  antérieur  se  trouvait 
représenté  par  le  moulage  le  plus  sévère,  avant  et 
après  le  traitement. 

Nous  éviterons  d’exposer  avec  autant  de  détails 
que  nous  l’avons  fait  pour  les  déviations  latérales  du 
rachis,  la  manière  dont  l’auteur  a  étudié  les  difformi¬ 
tés  des  autres  parties  du  corps.  Nous  voulons  cepen¬ 
dant  signaler  à  l’attention  de  l’Académie  et  du  public. 

1°  Une  série  d’observations  neuves  sur  les  dévia¬ 
tions  des  mains  et  des  genoux,  et  sur  les  moyens  d’y 
porter  remède  ; 

2o  Une  histoire  anatomique  des  pieds-bots,  détail¬ 
lée,  méthodique,  lumineuse,  et  qui  permet  d’appré¬ 
cier  plus  exactement  le  siège  et  la  nature  de 
toutes  les  anomalies  que  présentent  les  os  ,  les 
ligaments  et  les  muscles  de  ce  genre  de  diffor¬ 
mités.  A  l’aide  de  ces  données,  l’auteur  règle  l’em¬ 
ploi  de  certains  moyens  mécaniques ,  et  donne  con¬ 
naissance  d’appareils  plus  parfaits  ,  au  moyen  des¬ 
quels  il  a  pu  montrer  à  la  commission  des  faits  de 
guérison,  et  cela  particulièrement  sur  de  très-jeunes 
enfants,  sans  produire  aucun  des  accidents  commu¬ 
nément  redoutés  à  cet  âge. 

5o  Enfin  des  observations  nouvelles  sur  les  effets 
de  la  section  du  tendon  d’Achile ,  que  l’auteur  a  pra¬ 
tiqué  un  des  premiers  à  Paris  ,  et  pour  laquelle  il  a 
imaginé  d’ingénieux  et  d’utiles  procédés. 

C  est  surtout  par  la  considération  de  ces  données 
capitales  que  la  commission  propose  d’accorder,  à 
titre  de  second  prix,  à  l’auteur  de  ce  travail,  une 
somme  de  six  mille  francs. 

Ici  sr,  termine  notre  rapport ,  déjà  beaucoup  trop 
long  ,  sans  doute.  Mais  l’académie  se  refusera-t-ellc 


à  nous  tenir  compte  de  ces  volumineux,  de  ces  énor¬ 
mes  mémoires  que  nous  avons  dû  analyser  :  vingt- 
cinq  gros  in-folio  manuscrits  ;  seize  volumes  pour 
M.  Guérin,  et  neuf  pour  M.  Bouvier?  Voudra-t-elle 
iguorer  les  60  et  quelques  séances  de  discussions 
de  démonstrations  et  d’expérimentations,  auxquelles 
es  commissaires  se  sont  lentement  livrés,  et  qu’il 
nous  a  fallu  résumer.  Pourrait-elle  oublier,  à  côté  de 
l’importance  et  l’utilité  du  sujet,  la  variété,  le  nombre 
et  la  portée  des  résultats  obtenus,  et  que  nous  avons 
eu  mission  de  mettre  sous  les  yeux  de  l'assemblée , 
pour  l’amener  à  partager  nos  convictions?  Nous 
n’hésiterons  pas  à  le  dire,  on  trouverait dansies  fastes 
académiques  assez  peu  d’exemples  de  concours  su¬ 
périeurs  à  celui-ci  :  et  si  l’Académie  ne  se  montrait 
pas  très-empressée  à  confirmer  le  jugement  de  sa 
commission  ,  c’est  certainement  au  rapporteur  seul 
qu’il  faudrait  en  imputer  le  blâme. 

conclusion. 

La  commission  adjuge  le  prix  de  dix-mille  francs 
à  M.  Jules  Guérin. 

Elle  propose  d’accorder ,  à  titre  de  second  prix  , 
une  somme  de  six-mille  francs  à  M.  Bouvier. 


NOUVELLES. 

Nécrologie.— M.  Goupil,  professeur  de  la  faculté 
de  médecine  de  Strasbourg  vient  de  mourir. 

—  M.  le  professeur  Fohmann,  de  l’université  dé 
Liège,  vient  de  mourir. 

ÉPIDÉMIES. 

Choira.— Le  choléra,  qui  est  à  peu  près  éteint  à 
Marseille,  vient,  dit-on,  d’éclater  à  Toulon.  Aix, 
Arles,  AvigQon  et  quelques  localités  environnantes 
souffrent  également  de  l'épidémie. 

—  A  Rome  et  à  Livourne  l’intensité  du  fléau, 
après  avoir  été  très-grande,  a  beaucoup  diminué. 
Quelques  cas  se  sont  déclares  à  Pise.  Le  choléra  est 
en  progrès  à  Gênes.  Un  cas  s’est  observé  à  Milan. 

—  A  la  date  du  7  septembre ,  on  recevait  de 
Breslau  les  détails  les  plus  affligeants  sur  le  nombre 
des  morts  cholériques.— Berlin  a  été  également  en¬ 
vahi  de  nouveau.— A  la  fia  du  mois  d’août  la  morta¬ 
lité  cholérique  était  déjà  presque  nulle  en  Sicile.  Par 
un  bonheur  singulier.  Messine  a  jusqu’ici  (8  sep¬ 
tembre)  échappé  au  fléau. 

La  même  obscurité  règne  toujours  sur  la  marche 
de  cette  affreuse  épidémie,  qui  continue  à  déjouer 
toutes  les  prévoyances.  Un  médecin  prussien  a  ap¬ 
pelé  dans  la  Gazette  d’Augsbourg  l’a  itention  sur  la 
nécessité  de  remédier  au  mal  dès  sa  première  me¬ 
nace,  qui  s’annonce  constamment  par  une  diarrhée 
de  plusieurs  jours  ou  rie  plusieurs  heures.  Selon  ce 
praticien,  dont  la  remarque  nous  paraît  fort  juste  et 
confirme  de  tout  point  ce  qui  s’est  vu  à  Paris,  le  cho¬ 
iera  algide  est  très-souvent,  sinon  toujours,  conjuré 
lorsque,  dès  l’apparition  de  la  diarrhée,  on  met  le 
malade  au  lit  pour  lui  administrer  des  lavements 
landanisés,  et  une  boisson  sudorifique  très-chaude, 
telle  que  l’infusion  de  sureau. 

Peste.— La  peste  règne  toujours  à  Constantinople. 
Elle  a  éclaté  en  Perse,  et  menace  la  Hongrie. 


De  l’importance  de  l’enseignement  de  l’his- 
toire  de  la  médecine. 

Au  rédacteur  (i). 

Toute  science  d’observation  résulte  de  la 
connaissance  et  du  rapprochement  systéma- 

(1)  Nous  publions  aujourd’hui  la  lettre  suivante 
que  M.  Dezeimeris  nous  a  adressée  déjà  depuis  quel¬ 
que  temps ,  et  que  l’abondance  des  matières  ne  nous 
avait  pas  permis  d’insérer.  (N.  D.  R.) 
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tique  de  tous  les  objets  et  de  tous  les  faits  qui 
constituent  son  domaine. 

Les  objets  dont  quelques-unes  de  ces  scien¬ 
ces  s’occupent  se  retrouvent  partout ,  et  l’ob¬ 
servateur  peut  les  étudier  à  toute  heure  ;  les 
faits  qui  leur  appartiennent  ne  sont  pas  tous 
des  actes  dont  la  nature  se  réserve  le  secret, 
et  l’expérience  en  peut  reproduire  une  partie, 
aussi  souvent  que  l’exige  le  besoin  de  les  mieux 
connaître. 

h’ observation  directe  est  la  véritable  mé¬ 
thode  d’étude  de  ces  sciences  partout  où  elle 
est  applicable;  pour  le  reste,  il  n’y  en  a  pas 
d'autre  que  Yobservation  reçue  de  ceux  qui 
ont  pu  la  faire  directement,  c’est-à-dire  l’his¬ 
toire. 

L’étendue  relative  du  champ  de  ces  deux 
méthodes  varie  selon  la  nature  des  sciences , 
et  selon  la  disposition  des  esprits  qui  les  culti¬ 
vent  aux  diverses  époques. 

La  richesse  de  nos  musées  concentrera  bien¬ 
tôt  en  un  seul  point  les  productions  naturelles 
du  monde  entier ,  et  le  naturaliste  pourra  tout 
voir  par  lui-même.  Les  progrès  rapides  de  la 
chimie  et  de  la  physique  permettront,  de  re¬ 
produire  à  volonté  ,  sous  les  yeux  de  l’homme 
qui  veut  s’instruire  ,  presque  tous  les  phéno¬ 
mènes  que  la  nature  ne  montrait  qu’acciden- 
tellement  et  d’une  manière  fugitive  ,  ou  qu’elle 
n’opérait  jamais  qu’en  secret.  C’est  ici  le  do¬ 
maine  de  l’observation  directe.  Mais  il  est  des 
sciences  où  les  faits  susceptibles  d’être  actuel¬ 
lement  soumis  à  l’observation  sont  les  moins 
nombreux  ,  et  où  l’expérience  est  interdite  par 
la  nature  de  l’objet  même  des  études.  Ici  Y  élé¬ 
ment  historique  acquiert  nécessairement  la 
prépondérance  qu’avait  Yobservation  directe 
dans  les  sciences  indiquées  précédemment.  La 
médecine  appartient  à  cette  seconde  catégorie; 
et  si  l’on  fait  abstraction  de  quelques-unes  de 
ses  parties  ,  telles  que  l’anatomie  ,  la  clinique 
et  les  opérations  chirurgicales  pratiquées  sur 
le  cadavre  ,  tout  le  reste  est  constitué  presque 
exclusivement  par  un  enseignement  historique 
de  ce  qui  a  été  observé ,  expérimenté ,  pensé , 
sur  des  faits  fugitifs  qu’on  ne  peut  reproduire 
à  volonté,  que  le  hasard  ne  présente  à  l’obser¬ 
vateur  que  de  loin  en  loin  et  trop  rarement 
pour  lui  fournir  les  moyens  de  les  bien  con¬ 
naître  ,  ou  qu’il  peut  multiplier  tout  à  coup  en 
grand  nombre  devant  le  praticien  encore  inex¬ 
périmenté  ,  au  grand  dommage  des  malades , 
si  ce  dernier  a  négligé  de  suppléer  par  l’his¬ 
toire  à  l’absence  de  l’observation. 

Il  y  a  donc  une  portion  considérable  de  la 
science  médicale ,  et  une  plus  grande  encore 
de  l’art  de  guérir ,  qui  n’a  d’autre  base  que 
l’histoire,  et  dont  le  degré  de  certitude  se  me¬ 
sure  uniquement  sur  le  degré  de  perfection  de 
cette  histoire,  sur  ce  qu’elle  est  faite  avec  plus 
ou  moins  de  critique  ,  et  d’une  manière  plus 
ou  moins  complète.  Ainsi  repousser  l’histoire 
du  nombre  des  études  médicales  ,  c’est  anéan¬ 
tir  une  partie  considérable  de  la  science  et  de 
l’art. 

Il  y  a  eu  des  époques  où  l’enseignement 
historique  était  presque  le  seul  enseignement 
qu’on  donnât  en  médecine,  où  l’histoire  était 
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la  seule  source  où  l’on  cherchât  à  puiser  la 
connaissance  de  la  vérité.  Content  des  notions 
acquises  durant  les  siècles  écoulés  ,  ou  seule¬ 
ment  durant  quelques  siècles  ,  dans  la  période 
des  Grecs  et  des  Romains,  on  renonçait  volon¬ 
tairement  à  faire  un  pas  au-delà  de  la  limite 
qu’ils  avaient  atteinte.  Par  cette  abnégation  de 
toutes  les  facultés  de  leur  entendement  faite  au 
profit  de  leur  mémoire  ,  les  savants  des  quin¬ 
zième  et  seizième  siècles  condamnèrent  leurs 
travaux  à  une  stérilité  qui  les  a  fait  tomber 
dans  le  mépris. 

Ils  avaient  sacrifié  Y  observation  à  Y  histoire  ; 
ils  ne  furent  que  l’écho  du  passé.  Dès  que  ce 
passé  fut  abordable  pour  tout  le  monde  ou 
n’eut  plus  rien  à  leur  demander  ,  et  l’on  put 
s’avancer  dans  la  voie  du  progrès  sans  remar¬ 
quer  désormais  qu’ils  y  eussent  laissé  la  moin¬ 
dre  trace. 

D’un  autre  côté ,  l’enthousiasme  qu’excitè¬ 
rent  les  premières  découvertes  dues  à  l’étude 
directe  de  la  nature  et  à  l’application  de  la  mé¬ 
thode  expérimentale  jeta  les  esprits  dans 
l’excès  opposé.  Absorbés  tout  entiers  sur  l’étu¬ 
de  des  productions  de  la  nature,  par  les  re¬ 
cherches  anatomiques ,  par  l’observation  des 
maladies  dont  les  exemples  se  multipliaient  in¬ 
cessamment  sous  leurs  yeux ,  les  médecins  né¬ 
gligèrent  tout  le  reste.  Sacrifiant  complètement 
Y  histoire  à  Y  observation  ,  perdant  les  richesses 
du  passé  plus  rapidement  encore  qu’ils  ne  fai¬ 
saient  de  nouvelles  acquisitions,  ils  renouve¬ 
lèrent  véritablement  la  fable  des  Danaïdes. 

Les  médecins  de  notre  siècle  n’ont  pas  été 
exempts  de  ce  travers.  Naguère  encore  ,  sous 
la  domination  d’une  doctrine  qui  se  disait 
neuve  et  qui  avait,  comme  tant  d’autres,  la 
prétention  d’être  vraie  ,  on  regardait  comme 
parfaitement  inutile  de  s’occuper  d’autre  chose 
que  de  ce  qu’elle  enseignait,  et  l’on  tenait  pour 
perdu  tout  le  temps  passé  à  étudier  d’autres 
livres  que  ceux  où  elle  était  exposée.  La  chute 
de  cette  doctrine  a  amené  une  réaction  pro¬ 
fonde  dans  les  esprits.  Il  n’est  pas  un  seul  mé¬ 
decin,  comprenant  les  besoins  de  la  science  et 
de  l’art  qu’il  cultive  ,  qui  ne  reconnaisse  la  né¬ 
cessité  plus  impérieuse  et  plus  pressante  que 
jamais  de  renouer  avec  le  passé  la  chaîne  des 
observations  et  des  expériences,  pour  donner 
de  plus  larges  bases  aux  principes  scientifiques 
qui  doivent  en  sortir,  et  plus  de  certitude  aux 
préceptes  de  la  pratique.  Il  n’est  pas  un  seul 
médecin,  doué  de  quelque  esprit  philosophique, 
qui  ne  sente  le  besoin  d’éclairer  l’avenir  des 
lumières  que  peuvent  fournir  et  l’histoire  des 
méthodes  qui  mènent  à  la  découverte  de  la  vé¬ 
rité,  et  l’histoire  des  écarts  qui  jettent  trop 
souvent  les  esprits  hors  de  la  voie  qui  peut  y 
conduire.  Mais  ce  besoin  si  vivement  senti , 
l’enseignement  de  nos  Facultés  de  médecine, 
et  celui  de  la  plus  riche  d’entre  elles,  fournit-il 
les  moyens  de  la  satisfaire?  En  l’absence  d’un 
enseignement  professoral,  la  littérature  médi¬ 
cale  fournit-elle  seulement  un  guide  qui  facilite 
l’étude  du  passé  à  celui  qui  aurait  le  courage 
d’en  braver  les  difficultés ,  et  se  déterminerait 
à  l’absorber  par  lui-même?  La  réponse  à  ces 
questions  n’est  pas  douteuse.  Non ,  la  partie 
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historique  de  la  science  et  de  l’art  n’est  point  t  ment  historique  de  la  médecine,  prise  dans  son 
enseignée  dans  les  ouvrages  classiques  où  les  ensemble  et  dans  chacune  de  ses  parties  ,  dans 
élèves  en  puisent  les  principes ;  non,  elle  ne  ses  généralités  et  dans  tous  ceux  de  ses  détails 
l’est  pas,  ni  même  dans  les  cours  où  on  leur  dé-  qui  ont  quelque  importance ,  doit  fairel’objet 
veloppe  ces  principes.  Elle  ne  l’est  ni  ne  peut  d’un  enseignement  à  part.  Il  est  nécessaire  de 
l’être.  Dans  l’état  présent  des  sciences  médi-  joindre  à  cet  enseignement  celui  de  la  biblio- 
cales ,  vu  l’immense  développement  qu’elles  graphie  médicale,  qui,  dans  cette  masse  ef- 
ont  pris  et  la  difficulté  d’en  embrasser  toute  frayante  de  livres  ,  dont  se  compose  la  littéra- 
l’étendue  ,  il  est  impossible  à  quiconque  ture  médicale  ,  signale  aux  élèves  ceux  qui  mé- 
donne  une  partie  de  son  temps  à  l’exercice  ritent  d’arrêter  particulièrement  leur  attention, 
de  l’art  et  à  un  enseignement  déjà  étendu,  de  trace  la  route  qu’ils  doivent  suivre  dans  leurs 
trouver  celui  qui  serait  nécessaire  pour  pren-  études,  et  les  mène,  sur  chaque  objet  de  leurs 
dre  connaissance  des  travaux  importants  qui  recherches  ,  droit  aux  sources  où  ils  en  peu- 
ont  été  faits  dans  tous  les  siècles  et  dans  toutes  vent  le  plus  facilement  et  le  plus  sûrement 
les  langues.  Ce  n’est  pas  trop  d’une  vie  entiè-  puiser  la  connaissance  la  plus  complète, 
rement  consacrée  à  ce  genre  d’études  pour  être  Dezeimeris, 

en  état  de  l’enseigner  avec  quelque  succès.  Bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine 

Il  suit  de  ce  qui  précède  que  le  développe-  de  Paris. 
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OVOLOGIE. — Planche  XLIII. 

Fig.  I.  — *  A,  Vésicule  de  Graaf;  B,  vési¬ 
cule  vitelline  ;  C,  liquide  sortant  de  la  vésicule 
de  Graaf,  et  entourant  la  vésicule  vitelline  ; 

Fig.  2.  — D,  la  vésicule  vitelline  sortant  de 
la  vésicule  de  Graaf,  et  renfermant  le  vitellus 
et  la  vésicule  de  Coste;  E,  la  vésicule  de  Coste. 

Fig.  3. —  Vésicule  vitelline  deux  jours  api  ès 
la  conception.  Le  liquide  est  opaque ,  mais  on 
n’y  aperçoit  plus  le  vésicule  de  Coste. 

Fig.  4.  —  La  vésicule  vitelline  trois  ou  qua¬ 
tre  jours  après  la  conception.  Le  liquide  qu’elle 
renferme  a  perdu  de  son  opacité. 

Fig.  5.  —  Vésicule  vitelline  après  son  im¬ 
mersion  dans  l’eau  ;  la  membrane  blastoder- 
mique  a  été  séparée  par  un  phénomène  d’en¬ 
dosmose. 

Les  fi{/.  6,  7,  8,  représentent  des  coùpes  ser¬ 
vant  à  faire  comprendre  le  développement  de 
l’embryon  et  de  son  canal  intestinal  aux  dé¬ 
pens  de  la  membrane  blastodermique. 

Fig.  6.  —  F,  la  membrane  vitelline;  G,  la 
membrane  blastodermique;  H,  espace  qui  sé¬ 
pare  les  deux  membranes  précédentes,  rempli 
par  endosmose;  I,  cavité  de  la  membrane  blas¬ 
todermique. 

Fig.  7.  —  F  ,  G ,  H ,  I ,  comme  dans  la  fi¬ 
gure  6;  K,L,  extrémité  céphalique  et  pelvienne 
de  l’embryon  ,  se  développant  dans  l’épaisseur 
de  la  membrane  blastodermique.  Quand  les  pa¬ 
rois  du  ventre  se  seront  rapprochées  pour  for¬ 
mer  l’ombilic,  la  membrane  blastodermique 
étranglée  par  celte  ouverture  portera  le  nom 
de  vésicule  ombilicale. 

Fig.  8.  —  F,  G,  H,  I,  K,  L,  comme  dans  la 
fig.  y;  ouvertures  buccales  et  anale,  par  les- 
quelles  rentre  la  vésicule  ombilicale  pour  for¬ 
mer  les  portions  supérieure  et  inférieure  du 
canal  intestinal;  O,  renflement  stomacal;  P, 
gros  intestin. 

Fig.  0.  —  Embryon  d’environ  trois  semai¬ 
nes,  deux  fois  plus  grand  que  nature.  On 
aperçoit  la  vésicule  ombilicale  et  son  pédicule 
implanté  sur  l'intestin.  Cette  fig.  est  extraite 
de  l’ovologie  de  M.  Velpeau  ,  qui  ne  dit  pas  le 
point  précis  de  l’implantation  du  pédicule. 


Fig.  10.  —  Embryon  humain  de  six  semai¬ 
nes  ou  deux  mois  ,  deux  fois  plus  grand  que 
nature.  Le  ventre  est  ouvert,  et  on  a  enlevé 
l’enveloppe  amniotique  du  cordon  pour  mon¬ 
trer  les  parties  qui  entraient  dans  sa  composi¬ 
tion.  Deux  lignes  onduleuses  formées  par  une 
succession  de  points,  indiquent  les  renflements 
et  les  resserrements  de l’amnios  sur  ce  cordon. 
Les  intestins,  encore  séparés  en  deux  portions 
distinctes,  sont  placés  dans  le  premier  ren¬ 
flement.  L’espèce  d’appendice  désigné  par 
MM.Breschetet  Velpeau  comme  étant  l’appen¬ 
dice  cœcal,  pourrait  bien  être  le  diverticule, 
débris  du  pédicule  de  la  vésicule  ombilicale. 

Fig.  44. —  Embryon  humain  de  quelques 
semaines.  On  aperçoit  les  vaisseaux  omphalo- 
mésentériques  se  portant  à  la  vésicule  ombili¬ 
cale.  Le  canal  de  cette  vésicule  a  tout  à  fait 
disparu.  (  Tiré  du  Mémoire  de  M.  Breschet.  ) 
Fig,  12.  —  Cette  fig.  montre,  entre  autres 
choses,  le  pédicule  de  la  vésicule  ombilicale 
converti  en  un  filament  très-long  et  très-grêle. 
(  Breschet.  ) 

Fig.  15.  —  Les  parois  de  l’abdomen  ont  été 
enlevées  pour  montrer  les  éléments  du  cordon 
ombilical. 

Fig.  44.  —  Tirée  de  Wrisberg.  —  Repré¬ 
sente  une  bifurcation  du  canal  vitelin. 

TABULA  SECUNDA.  —  d’arnold. 

Planche  II. 

La  tête  est  coupée  horizontalement.  On  aper- 
çoitles  nerfs  de  la  base  du  crâne  ,  le  nerf  ré¬ 
current  du  premier  rameau  de  la  cinquième 
paire,  la  première  couche  des  nerfs  de  l’orbite 
et  de  la  fosse  cérébrale  moyenne. 

La  calotte  du  crâne  est  enlevée  ainsi  que  le 
cerveau,  afin  qu’en  comparant  cette  planche 
avec  la  première  on  puisse  voir  l’origine  et  le 
trajet  des  nerfs  à  travers  la  base  du  crâne.  A 
droite  de  cette  base  la  dure-mère  a  été  laissée 
sur  toute  la  moitié  droite  de  la  base  ;  le  feuillet 
supérieur  de  la  tente  enlevé;  à  gauche  les  fosses 
cérébrales  moyenne  et  antérieure  ont  été  dé¬ 
pouillées  ,  la  tente  du  cervelet  coupée  ;  à  gau¬ 
che  encore  l’orbite ,  la  cavité  du  tympan ,  le 
méat  auditif  interne,  le  conduit  auditif  interne, 
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et  le  canal  de  Fallope  sont  ouverts,  de  sorte 
que  non-seulement  le  trajet  des  nerfs  à  travers 
la  dure-mère  et  les  trous  du  crâne,  mais  encore 
les  nerfs  récurrent ,  frontal ,  lacrimal  et  naso- 
ciliaire  de  la  première  portion  de  la  cinquième 
paire  apparaissent ,  ainsi  que  les  nerfs  pétreux 
superficiels  grand  et  petit,  le  nerf  facial,  la 
corde  du  tympau  et  le  nerf  auditif. 

A,  os  frontal  ;  a,  a,  sinus  frontaux  :  b.  apo¬ 
physe  crista  galü  ;  c,  trou  borgne. 

B,  os  ethmoïdal;  b,  b,  laine  criblée  du  côté 
gauche  ;  c,  c,  c,  os  sphénoïdal;  d,  d,  d,  partie 
antérieure  et  supérieure  du  corps  ;  e,  e,  e,  e,  la 
grande  aile  de  cet  os  ;  f,  trou  grand,  rond;  g, 
trou  ovale  ;  h,  trou  petit,  rond  ou  sphéno  épi¬ 
neux;  D,  D,  os,  pariétal;  i,  angle  sphénoïdal; 
k,  angle  mastoïdien  du  même  os; 

E,  E,  os  temporal;  F,  os  occipital. 

G,  globe  de  l’œil  ;  H,  petite  portion  de  la 
glande  lacrymale;  I,  muscle  droit  externe  de 
l’œil;  K,  muscle  droit  supérieur;  L,  muscle  élé¬ 
vateur  de  la  paupière  supérieure;  M,  muscle 
oblique  supérieur;  NN,  partie  supérieure  de 
l’oreille  externe;  cavité  du  tympan  ;  P,  mar¬ 
teau  ,  n  ,  la  tête ,  o  ,  le  manche  ;  Q ,  i’encîume, 
p,  apophyse  longue,  q,  apophyse  courte;  R, 
muscle  tenseur  du  tympan  ou  interne  du  mar¬ 
teau;  S,  canal  de  Fallope;  T,  vestibule;  U,  ca¬ 
nal  demi-circulaire  supérieur  ouvert;  V,  con¬ 
duit  auditif  interne;  W,  W,  artère  carotide 
interne;  x,  x,  artère  ophtalmique  ;  s ,  artère 
lacrymale;  t, rameau  musculaire;  u,  artère  sus- 
orbitraire  ;  v,  artère  ethmoïdale  ;  w,  tronc 
continué  de  L’artère  ophthalmique  ;  Y,  artère 
méningée  moyenne  de  l’artère  maxillaire  in¬ 
terne  ;  Z,  artère  vertébrale  ;  A’,  glande  pitui¬ 
taire  et  entonnoir  ;  B’,  B”,  B’”,  dure-mère  de 
la  base  recouvrant  les  fosses  antérieures  moyen¬ 
ne  et  postérieure  du  crâne,  et  recouvrant  aussi 
la  glande  pituitaire,  et  b  b,  la  surface  basilaire; 
d  d  ,  faux  du  cervelet  ;  g  g ,  tente  du  cervelet 
dont  la  lame  supérieure  est  en  partie  enlevée; 
h  h  ,  fin  du  sinus  longitudinal  ;  i  i ,  sinus  la¬ 
téral. 

I.  Nerf  olfactif;  i,  bulbo  de  ce  nerf. 

II.  Nerf  optique. 

III.  Nerf  moteur  oculaire  commun;  le  canal 
de  la  dure-mère  par  lequel  passe  ce  nerf  pour 
aller  dans  l’orbite  est  ouvert  du  côté  gauche. 

IV.  Nerf  pathétique,  son  trajet  et  sa  distri¬ 
bution  dans  le  muscle  oblique  supérieur  de 
l’œil. 

Y.  Nerf  trijumeau;  2,  gauglionsémilunaire  ou 
de  Gasser,  ou  bien  encore  ganglion  interverté¬ 
bral  antérieur  de  la  tête;  5,  première  division 
de  la  cinquième  paire  ou  nerf  ophthalmique  de 
Wiliis  ;  4,  deuxième  division  du  même  nerf  ou 
nerf  maxillaire  supérieur;  5,  troisième  division 
ou  nerf  maxillaire  inférieur;  6,  origine  du  nerf 
récurrent  du  nerf  ophthalmique;  7,  trajet  de 
cenerf  entre  les  lames  de  la  dure-mère;  8,  nerf 
frontal;  9,  rameau  frontal  interne;  10,  nerf  la¬ 
crymal  ,  naissant  par  deux  racines;  1 1 ,  nerf  naso- 
ciliaire;  12,  nerf  sous-trochlèem)  15,  nerf  eth- 
moidal;  14,  rameau  supérieur  du  nerf  vidien 
ou  nerf  pétreux  superficiel,  venant  du  ganglion 
sphéno-palatin. 

VI.  Nerf  moteur  oculaire  externe. 


VII.  Nerf  facial  ;  15  et  16,  grande  et  petite 
portion  de  ce  nerf  ;  17,  filets  qu’il  reçoit  de  la 
huitième  paire  ou  du  nerf  auditif;  18,  renfle¬ 
ment  gangliforme  du  nerf  facial  ;  19,  deux  fi¬ 
lets  d’union  entre  le  facial  et  l’auditif;  20,  anas¬ 
tomose  du  facial  avec  le  pétreux  superficiel; 
21 ,  corde  du  tympan; 

VIII.  Nerf  auditif. 

IX.  Nerf  glosso -pharyngien;  22,  nerf  petit 
pétreux  superficiel,  rameau  du  nerf  tympani- 
que. 

X.  Nerf  pneumo-gastrique. 

XI.  Nerf  accessoire  de  Wiliis. 

XII.  Nerf  hypoglosse. 

TABULA  TERTÎA.  —  d’arnold. 
Planche  III. 

Deuxième  coupe  horizontale  de  la  tête.  Seconde 
et  troisième  couche  des  nerfs  de  V orbite;  nerfs 
superficiels  et  profonds  de  la  fosse  temporale; 
nerf  du  canal  carotidien  et  de  V organe  de 
l’ouïe. 

Le  crâne  est  enlevé  ainsi  que  le  cerveau  ,  et 
les  orbites  ouvertes  supérieurement. 

A  droite  les  nerfs  trochlèen  et  frontal  ont 
été  coupés,  les  muscles  élévateur  de  la 
paupière  supérieure,  et  droit  supérieur  de 
l’œil  aussi  coupés  et  renversés,  afin  de  laisser 
voirie  trajet  des  nerfs  optique,  lacrymal, naso- 
ciliaire,  ainsi  que  quelques  filets  appartenant 
aux  ciliaires  ou  rameau  supérieur  de  l’oculo- 
moteur  (troisième  paire).  Presque  toute  la 
grande  aile  du  sphénoïde  et  la  partie  squam- 
meuse  de  l’os  temporal  ont  été  enlevées ,  les 
muscles  temporal  et  ptérygoïdien  sont  à  leur 
place,  et  on  a  ouvert  le  labyrinthe,  la  caisse  du 
tympanet  le  méat  auditif  externe.  De  celte  ma¬ 
nière  il  est  possible  de  voir  d’abord  l’origine  et 
le  trajet  du  nerf  buccinateur,  des  nerfs  tempo¬ 
raux  profonds,  du  nerf  massétérin  et  de  l’auri¬ 
culaire  antérieur ,  puis  la  distribulion  du  nerf 
auditif  dans  le  limaçon,  dans  les  culs-de-sac 
du  vestibule  et  les  canaux  de  ces  circulaires, 
enfin  la  corde  du  tympan  et  les  nerfs  pétreux 
superficiels. 

Du  côté  gauche 
cinquième  paire  est  coupé  ,  ses  rameaux  sont 
écartés,  ainsi  qu’une  petite  portion  du  nerf  op¬ 
tique,  afin  de  montrer  le  trajet  du  rameau  in¬ 
térieur  de  la  troisième  paire,  le  ganglion  oph¬ 
thalmique  et  les  nerfs  ciliaires,  l’anastomose 
des  racines  courte,  longue  et  moyenne  avec 
la  troisième  et  la  cinquième  paire ,  et  avec  le 
filet  carotidien. 

La  grande  aile  du  sphénoïde  étant  tout  à  fait 
enlevée,  le  canal  zygomatique  ouvert  par  en 
haut ,  on  voit  le  trajet  du  nerf  malaire,  sous- 
cutané  et  l’entrée  du  nerf  sous-orbitaire  dans 
le  canal  qui  porte  son  nom.  Dans  la  fosse  tem¬ 
porale  ,  les  fibres  supérieures  du  ptérygoïdien 
n’ont  été  coupées  que  pour  laisser  voir  la  dis¬ 
position  des  nerfs  buccinateur  et  massétérin. 
Eufin  le  labyrinthe  étant  découvert ,  les  canaux 
carotidien  et  auditif  externe  entamés  supérieu¬ 
rement  ,  les  ganglions  de  la  neuvième  et  de  la 
dixième  paire,  le  rameau  auriculaire  du  nerf 
vague,  les  rameaux  externe  et  interne  du  nerf 
carotidien  peuvent  être  aperçus. 


le  nerf  ophthalmique  de  la 
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A,  os  frontal;  a  a,  sinus  frontaux  :  b,  crête 
frontale. 

B,  os  ethmoïdal;  d,  lame  criblée;  e,  apophyse 
crête  de  coq, 

G,  os  phénoïdal;  f,  partie  supérieure  et  anté¬ 
rieure  du  corps  du  sphénoïde;  g,  dépression 
pour  la  commissure  des  nerfs  optiques;  h, 
coupe  des  aphophyses  clinoïdes  postérieures; 

i,  grande  aile  du  sphénoïde;  k,  trou  grand 
rond. 

D,  os  temporal;  m,  arcade  zygomatique;  n, 
cellules  mastoïdiennes  ;  o,  canal  de  Fallope;  p, 
canal  carotidien. 

E,  canal  carotidien;  q,  grand  trou  occipital. 

F,  condyle  de  la  mâchoire  inférieure. 

G,  muscle  élévateur  delà  paupière  supé¬ 
rieure. 

H,  muscle  droit  supérieur  de  l’œil. 

I,  muscle  droit  externe. 

K,  muscle  droit  interne. 

L,  muscle  droit  inférieur. 

M,  face  interne  du  muscle  temporal. 

N,  muscle  ptérygoïdien  externe.  Du  côté 
gauche  le  même  muscle  n’est  pas  entier. 

O,  face  interne  du  muscle  Masseter. 

P,  bulbe  de  l’œil  droit.  La  sclérotique  est 
en  partie  ôtée  du  côté  gauche;  u,  choroide  ; 
v,  vasavorticosa ;  w,  ligament  ciliaire. 

Q,  Conjonctive  entière  à  droite ,  entamée  à 
gauche;  x,  conjonctive  palpébrale. 

R,  Glande  lacrymale. 

S,  partie  supérieure  du  pavillon  de  l’oreille. 
T,  conduit  auditif  externe. 

U,  cavité  du  tympan.  V,  tête  du  marteau. 

W,  enclume  ;  y,  le  corps;  z,  courte  apo¬ 
physe  ;aa,  longue  apophyse. 

A,  le  limaçon  ;  bb,  la  base  ;  cc ,  le  sommet  ; 
dd,  la  lame  spirale  ;  ee,  hameçon  de  la  lame 
spirale. 

Y,  vestibule  ;  hh,  cul-de-sac  ovale. 

Z,  canaux  demi-circulaires  ouverts ,  dans 
lesquels  on  peut  voir  les  canaux  membraneux  ; 

ii,  canal  demi-circulaire  supérieur;  kk,  id. 
postérieur  ;  Il ,  id.  externe. 

AA,  glande  pituitaire  ,  ou  apophyse  du  cer¬ 
veau;  mm,  lobule  antérieur;  nn ,  id.  posté¬ 
rieur. 

BB,  la  dure-mère  recouvrant  ;  oo,  les  fosses 
du  cervelet  ;  pp,  les  apophyses  innommées  ; 
qq ,  et  la  fosse  située  au  devant  de  la  moelle 
allongée  ;  rr,  petite  apophyse  falciforme  ;  ss  , 
sinus  transverses. 

CG,  artère  maxillaire  interne  ;  tt,  artère  épi¬ 
neuse  ou  méningée  moyenne  ;  uu,  artère  sous- 
orbitraire. 

DD,  artère  carotide  interne  ;  w,  première 
courbure  ;  ww,  deuxième  courbure  ;  xx ,  troi¬ 
sième  courbure  ;  yy,  quatrième  courbure. 

EE,  artère  ophthalmique  présentant  des  fi¬ 
lets  musculaires.  Les  artères  ciliaires  posté¬ 
rieures;  y,  l’artère  ethmoidale;  z,  la  frontale. 

FF,  artère  vertébrale. 

II.  Le  nerf  optique,  dont  une  portion  nota¬ 
ble  disparaît  à  gauche  pour  laisser  voir  les  nerfs 
situés  au  dessus  de  lui. 

III.  IN  erf  oculo-moteur  se  distribuant  de  la 
manière  suivante  :  i ,  rameau  supérieur  se  ré¬ 


pandant  dans  le  muscle  élévateur  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  et  dans  le  grand  droit  de  l’œil; 

3,  rameau  allant  du  droit  interne  de  l’orbite; 

4.  un  autre  se  répandant  dans  le  droit  inférieur, 
et  5  ,  dans  l’oblique  inférieur  ;  6 ,  courte  ori¬ 
gine  du  ganglion  ophthalmique. 

Y.  Nerf  trijumeau;  7,  ganglion  sémilunaire; 
8,  première  branche  mise  à  découvert  à  gau¬ 
che  ;  9,  nerf  frontal  coupé;  10,  le  nerf  lacry¬ 
mal  s’anastomosant,  avec  le  nerf  sous  cutané 
de  la  pommette;  12,  rameau  externe  ;  13,  ra¬ 
meau  interne  se  perdant  dans  la  conjonctive  et 
dans  les  téguments  de  l’angle  externe  de  l’œil  ; 
i4,  nerf  nasociliaire ,  15,  la  longue  origine  du 
ganglion  ophthalmique;  16,  le  ganglion 
ophthalmique;  17,  filets  ciliaires;  18,  petit 
faisceau  supérieur  des  nerfs  ciliaires  ;  19,  l’in¬ 
férieur  ;  20,  trajet  des  nerfs  ciliaires  entre  la 
sclérotique  et  la  choroïde;  21,  les  filets  ci¬ 
liaires  que  fournit  le  nerf  uaso-ciliaire ;  22 , 
partie  du  nerf  ethmoïdal  ;  23 ,  nerf  sous-tro- 
chléen  envoyant  de  petits  rameaux  à  la  con¬ 
jonctive  et  à  la  peau  qui  recouvre  l’angle  in¬ 
terne  de  l’orbite  ;  24,  deuxième  branche  de  la 
cinquième  paire;  25,  le  nerf  sous  cutané  de  la 
joue  ;  26 ,  nerfs  dentaires  postérieurs  et  supé¬ 
rieurs  ;  2 7,  le  ne;  f  sous  orbitaire  ;  28,  rameau 
supérieur  du  nerf  vidien  ,  ou  grand  nerf  pé- 
treux  superficiel  ;  29 ,  troisième  branche  du 
nerf  trifacial  ;  3o,  le  nerfbuccinateur  ;  3 r, nerfs 
temporaux  profonds  (le  postérieur  tire  son  ori¬ 
gine  de  la  troisième  branche,  et  l’antérieur  du 
nerfbuccinateur);  32,  le  nerf  ptérygoïdien 
externe  ;  33  ,  le  masaétérin;  34,  nerf  auricu¬ 
laire  antérieur  ou  temporal  superficiel  (  k 
droite,  ses  racines  entourent  l’artère  méningée 
moyenne);  35,  rameau  du  méat  auditif  ex¬ 
terne  ;  36,  rameau  temporal  superficiel. 

VI.  Nerf  abducteur  dont  les  rameaux  (3y) 
vont  se  perdre  dans  le  muscle  droit  externe  de 
l’orbite. 

VII.  Nerf  facial  mis  à  découvert  à  gauche  ; 
38,  corde  du  tympan  à  droite. 

VIII.  Le  nerf  auditif;  39,  nerf  du  limaçon  ; 
4o,  nerf  des  golfes  extérieurs  du  canal  demi- 
circulaire  supérieur  et  externe. 

IX.  Ne rf  glosso  pharyngien  ;  4i>  ganglion 

pétreux  ;  ,  le  filament  qui  accompagne  le 

rameau  auriculaire  du  nerf  vague  ;  43  ,  le  petit 
nerf  pétreux  superficiel  qui  n’est  autre  chose 
qu’un  filet  du  nerf  du  tympan  appartenant  au 
ganglion  otique. 

X.  Le  nerf  pneumogastrique  ;  44>  son  gan“ 
glion  ;  45,  rameau  auriculaire  ;  46,  anastomose 
de  ce  dernier  avec  le  nerf  facial. 

XI.  Nerf  accessoire  de  Willis. 

XII.  Le  nerf  hypoglosse. 

47,  rameau  supérieur  et  externe  du  nerf 
carotidien,  48, l’inférieur  et  interne. 

49,  anostomose  avec  la  troisième  paire  , 
5o ,  et  avec  le  premier  rameau  de  la 
cinquième. 

5r ,  filament  qui  commence  la  première 
anastomose  avec  le  ganglion  ophthal¬ 
mique. 

52,  les  filets  qui  accompagnent  l’artère 
carotide  dans  le  crâne. 


Le.  directeur  de  service ,  GOURAUD. 
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I0  Du  cathétérisme  curatif  du  rétrécisse¬ 
ment  de  l’oesophage. 

Ce  travail  sera  divisé  en  deux  parties  :  la 
première  est  un  exposé  historique  des  moyens 
opposés  aux  rétrécissements  de  l’œsaphage  ;  la 
seconde  partie  démontre  pour  des  faits  prati¬ 
ques  les  avantages  du  cathétérisme. 

I.  HISTORIQUE. 

La  médecine  n'oppose  que  des  moyens  pal¬ 
liatifs  à  la  dysphagie  causée  par  les  rétrécisse¬ 
ments  de  l’œsophage.  Naturellement  l’on  a  dû 
comparer  les  obstacles,  au  passage  des  aliments, 
à  ceux  que  peuvent  éprouver  les  larmes  dans 
les  conduits  lacrymaux  et  le  canal  nasal,  ou  les 
urines  en  traversant  l’urètre.  Naturellement 
aussi  l’on  a  dû  songer  aux  mêmes  moyens  pour 
combattre  des  affections  analogues.  Le  raison¬ 
nement  était  juste,  malheureusement  les  pra¬ 
ticiens  firent  trop  ou  trop  peu  ,  les  succès  n’en¬ 
couragèrent  pas  des  essais  timides  ou  qui 
dépassaient  le  but  par  une  servile  imitation,  et 
l’on  s’est  hâté  de  conclure  que  ce  qui  semblait 
vrai  en  théorie  ne  l’était  pas  en  pratique. 

«  Trompés  par  une  fausse  analogie  entre  le 
rétrécissement  de  l’urètre  et  celui  de  l’œso¬ 
phage  par  l’affection  squirrheuse  de  ses  parois, 
quelques  auteurs,  Mauchard  entre  autres, 
ont  pensé  qu’on  pourrait  remédier  à  celui-ci 
par  les  moyens  qu’on  emploie  avec  tant  de 
succès  contre  le  premier. 

»  Ainsi  on  a  conseillé  d’introduire  dans  l’œ¬ 
sophage  et  d’y  laisser  séjourner  des  bougies  ou 
des  sondes  de  gomme  élastique  dont  on  aug¬ 
mente  la  grosseur  par  degrés ,  afin  de  le  réta¬ 
blir  dans  son  diamètre  naturel.  On  n’a  pas 
craint  même  de  les  charger  de  cathétériques  et 
même  de  caustiques  ,  pour  détruire  la  portion 
calleuse  ou  squirrheuse  de  ce  conduit ,  mais 
cette  méthode  est  plus  propre  à  irriter  le  mal 
qu’à  le  guérir.  Aussi  elle  n’a  trouvé  et  ne  trou¬ 
vera  sans  doute  jamais  aucun  partisan  parmi 
les  chirurgiens  instruits  et  prudents.  (Boyer, 
page  169,  tome  VII.  )  » 

Boyer  redoute  toute  tentative  de  dilatation, 
aussi  ajoute-t-il,  page  171: 

«  La  sonde  œsophagienne  plus  grosse  et  plus 
longue  que  les  sondes  ordinaires,  ne  peut  con¬ 
venir  que  dans  les  cas  où  l’œsophage  n’est  pas 
rétréci,  car,  dans  les  rétrécissements  de  ce  con¬ 


duit  ,  l’on  est  obligé  de  se  servir  d’une  sondé 
ordinaire  et  quelquefois  même  d’une  sonde 
d’un  très-petit  calibre  pour  injecter  des  ali¬ 
ments  liquides  dans  l’estomac.  » 

Dupuytren  employait  le  ca  hétérisme  de 
l’œsophage ,  comme  moyen  explorateur  des 
corps  étrangers  arrêtés  dans  ce  conduit,  ou 
pour  déterminer  le  siège  et  le  degré  des  rétré¬ 
cissements  qui  s’opposent  à  ses  fonctions.  (Mé¬ 
decine  opératoire,  tome  IV,  p.  60.) 

Son  cathéter  œsophagien  se  composait  d’une 
tige  d’argent  flexible  terminée  par  une  petite 
boule  sphérique.  Cet  instrument  n’a  pas  été 
employé  pour  combattre  les  récrécissements 
de  l’œsophage  ou  les  ulcères  fistuleux  qui  en 
peuvent  être  la  complication.  Il  semblerait 
même  que  l’illustre  opérateur  eût  regardé 
ceux-ci  comme  incurables. 

«  M.  Dupuytren  a  vu  l’œsophage  enflammé 
par  la  présence  d’un  corps  étranger,  contrac¬ 
ter  des  adhérences  avec  la  trachée  artère  et 
s’ouvrir  dans  ce  conduit,  dentelle  sorte  que  le 
malade  rendait  par  la  toux  la  plus  grande  par¬ 
tie  des  aliments  et  des  boissons  dont  il  faisait 
usage.  Il  est  presque  inutile  d’ajouter  que  la 
mort  fut  le  résultat  d’un  désordre  aussi  grave. 
(  Médecine  opératoire,  tome  IV,  p.  60  et  sui¬ 
vantes.  )  » 

Sans  doute  le  médecin  est  forcé  de  s’en  te¬ 
nir  à  des  moyens  palliatifs ,  lorsque  les  rétré¬ 
cissements  de  l’œsophage  et  des  fistules  de 
communication  sont  la  conséquence  d’une  af¬ 
fection  cancéreuse,  d’un  ramollissement  tuber¬ 
culeux  étendu  par  le  voisinage  des  bronches  à  ce 
conduit,  d’un  anévrisme  de  l’aorte,  ou  bien  en¬ 
core  de  tumeurs  développées  dans  l’œsophage 
même,  hors  de  la  portée  des  instruments,  d’une 
induration  très-étendue  de  ses  parois  ,  comme 
Van-Swiéten  en  cite  des  exemples. 

«  L’on  a  trouvé  sur  le  cadavre  d’un  homme 
mort  de  cette  maladie  une  tumeur  dure , 
glanduleuse,  dans  la  cavité  même  de  l’œso¬ 
phage,  commençant  à  la  partie  moyenne  et 
s’étendant  jusqu’auprès  du  cardia,  et  remplis¬ 
sant  tellement  le  conduit  qu’à  peine  un  stylet 
pouvait  être  poussé  vers  l’estomac. 

»  Sur  le  cadavre  d’un  malheureux  malade, 
tourmenté  longtemps  de  dysphagie,  et  qui  à  la 
fin  rejetait  de  suite  tous  les  aliments,  quelque 
mince  qu’en  fût  la  dose  ,  l’œsophage  fut  trouvé 
cartilagineux  dans  presque  toute  sa  longueur, 
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depuis  les  clavicules  jusqu’à  l’estomac,  et  eu 
même  temps  si  étroit  qu’à  peins  il  laissait  pas¬ 
ser  une  soie  de  porc .  (Van-Swièten,  Angina 
schirrhosa ,  p.  591.)  » 

Si  l’art  est  impuissant  dans  de  telles  circon¬ 
stances,  il  en  est  d’autres  où  les  causes  maté¬ 
rielles  de  la  dysphagie  ne  sont  pas  incurables 
et  où  l’on  peut  à  bon  droit  appeler  du  pronos¬ 
tic  désespérant  du  célèbre  commentateur. 

La  description  qu’il  donne  de  la  dysphagie 
est  remarquable,  et  il  peint  avec  une  grande 
énergie  d’expression  les  tourments  des  malades 
qui  languissent  dans  le  marasme ,  en  proie  au 
supplice  de  Tantale. 

«  J’ai  vu  trop  souvent,  dit-il,  ces  calami¬ 
tés,  et  j’en  ai  gémi ,  et  je  suis  certain  que  de 
pareils  maux  se  sont  présentés  assez  fréquem¬ 
ment  aux  médecins  connus  par  une  honorable 
pratique,  car  ces  malheureux  malades,  que  ne 
soulage  aucune  méthode  ,  les  consultent  tous. 

»  Chez  quelques  malades ,  j’ai  pu  sentir 
l’engorgement  squirrheux  de  l’œsophage ,  en 
appuyant  profondément  les  doigts  auprès  de  la 
trachée-artère  ;  chez  plusieurs,  je  n’as,  reconnu 
absolument  rien  autre  chose  que  l’empêche¬ 
ment  de  la  déglutition. 

»  J’ai  essayé  moi-même  plusieurs  remèdes 
dans  cette  espèce  d’angine ,  j’en  ai  connu  en 
outre  un  grand  nombre  appliqués  par  de  très- 
habiles  médecins,  le  tout  en  vain.  J’ai  su  qu’un 
chirurgien  avait  tenté  de  rouvrir  de  force  le 
conduit  à  l’aide  d’une  éponge  fixée  à  une  ba¬ 
leine  ,  le  résultat  fut  très-fâu  heux  ,  les  parties 
irritées  et  douloureuses  se  tuméfièrent  davan¬ 
tage.  (  Page  590.  )  » 

Vau-Swtéien  condamne  donc  le  cathété¬ 
risme  ,  il  remarque  cependant  que  dans  l’an¬ 
gine  qu’il  nomme  squirrheuse  ,  les  doigts  ap¬ 
puyés  profondément  sur  les  côtés  de  la  tra¬ 
chée-artère  ne  rencontrent  pas  toujours  une 
duretp  squirrheuse ,  et  qu’on  ne  reconnaît 
rien  de  plus  que  l’empêchement  de  la  dégluti¬ 
tion. 

Cette  circonstance  est  importante  à  noter 
«omme  une  de  celles  où  le  cathétérisme  est  cu¬ 
ratif  des  rétrécissements  de  l’œsophage. 

Il  est  inconcevable  que  les  moyens  qui  réus¬ 
sissent  si  constamment  à  détruire  les  obtacîes 
au  passage  des  urines  11’aient  pas  été  plus  sou¬ 
vent  employés  dans  la  dysphagie,  avec  les 
précautions  et  les  différences  que  comportent 
l’organisation  de  l’œsophage ,  les  causes  de 
son  obstruction  et  le  voisinage  de  la  trachée- 
artère.  Des  essais  rationnels  ont  été  abandon¬ 
nés  lorsque  l’expérience  même  devait  encoura¬ 
ger  à  les  poursuivre. 

Ainsi  nous  lisons  dans  une  thèse  d’Abraham 
Vater  et  de  Frédéric  Zinckernagel  l’observa¬ 
tion  d’une  dysphagie  traitée  d’abord  par  les 
vomitifs  et  les  purgatifs.  Le  malade  avait  fait 
une  chute  sur  le  dos,  deux  années  avantles  pre¬ 
miers  accidents,  il  avait  offert  ensuite  quelques 
symptômes  de  mélœna  et  rendu  par  les  selles 
une  assez  grande  quantité  de  sang  et  une  masse 
que  Vater  compare  aux  môles  expulsées  de 
T  utérus.  La  déglutition  ne  devint  pas  plus  fa- 
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cile  après  cette  crise,  bientôt  aucun  alimnt  ne 
put  être  avalé. 

«  Enfin  le  malade  permit ,  d’après  les  con¬ 
seils  de  Vater,  qu’un  chirurgien  portât  dans 
l’œsophage  une  baleine  garnie  d’une  éponge, 
afin  d’éloigner  fortemeut  ce  qui  pourrait  se 
trouvera  l’orifice  gauche  de  l’estomac,  ou  de 
rompre  un  abcès  latent  dans  ce  point.  L’obsta¬ 
cle  Tut  surtout  constaté  au  cardia,  c’est  pour- 
qqoi  l’instrument  ne  put  arriver  cette  première 
fois  jusqu’au  ventricule. 

»  La  tentative  étant  renouvelée  avec  une  cer¬ 
taine  douleur  l’on  pénétra  dans  l’estomac.  Au 
retour  de  l’instrument,  on  vit  une  goutte  de 
sang  sur  l’éponge.  Immédiatement  après ,  un 
verre  presque  plein  de  bière  put  être  bu  sans 
peine;  et,  l’obstacle  surmonté,  l’espoir  revint. 

d  Mais  il  fut  de  courte  durée,  bientôt  la  dys¬ 
phagie  fut  extrême  et  persista  jusqu’à  la 
mort. 

»  A  l’ouverture  du  cadavre  l’on  ne  trouva 
aucune  tumeur  ni  excroissance  auprès  du  car¬ 
dia  ;  mais  l’étroitesse  et  la  rugosité  produites 
par  la  tuméfaction  des  membranes  intérieures 
rendaient  difficile  le  trajet  jusqu’à  l'esto¬ 
mac.  » 

Ainsi  le  succès  obtenu  par  un  premier  es¬ 
sai  n’encourage  pas  à  revenir  au  moyen  qui 
pouvait  sauver  le  malade.  Il  est  facile  de  com¬ 
prendre  qu’un  rétrécissement  ancien  ne  peut 
être  guéri  par  un  seul  cathétérisme. 

Vater  cite  un  exemple  de  guérison  de,dys- 
pbagie,  publié  par  Gerbezius,  dans  les  Ephè- 
mèrides  germaniques. 

Il  s’agit  d’une  servante  prise  subitement  de 
difficulté  à  avaler  après  avoir  mangé  des  grains 
de  f  roment  mondés.  Pendant  près  de  six  jours 
les  moyens  médicaux  échouèrent.  Un  chirur¬ 
gien  guérit  de  suite  la  malade  en  lui  passant, 
dans  l’œsophage,  un  stylet  flexible,  garni  d’une 
éponge  à  laquelle  il  imprima  plusieurs  mou¬ 
vements. 

Wurfbalnius ,  dans  une  remarque  jointe  à 
cette  observation ,  établit  que  la  cause  de  la 
dysphagie  était  sans  doute  ou  un  grain  angu¬ 
leux  de  froment ,  ou  une  de  ses  pellicules  ,  ou 
un  morceau  de  paille  oublié  dans  le  grain. 
Cette  opinion  nous  paraît  fondée,  et  ce  fait 
rentre  ainsi  dans  la  classe  des  observations  as¬ 
sez  fréquentes  de  cathétérisme  pratiqué  comme 
moyen  impulsif  de»  corps  étrangers  arrêtés 
dans  l’œsophage. 

Dans  cette  même  thèse  on  Toit  ( Historia 
prima )  que  Vater  s’est  servi  du  cathétérisme 
comme  moyen  topique. 

«  Le  président  ordonna  de  pousser  jusqu’au 
lieu  affecté  une  éponge  fixée  à  un  stylet  flexible 
et  couverte  de  baume ,  afin  de  mouiller  l’ob¬ 
stacle  qui  ,  dans  ce  point ,  s’opposait  à  l’entrée 
plus  complète  du  stylet.  » 

L’éponge  était  destinée  ici  à  humecter  l'ob¬ 
stacle  et  non  à  le  franchir.  Vater  fit  en  outre 
appliquer  des  cataplasmes  autour  du  cou,  ce 
qui  annonce  que  le  rétrécissement  avait  été 
rencontré  à  peu  de  distance  de  l’origine  de 
l’œsophage  ,  point  où  la  douleur  s’était  d’a¬ 
bord  fait  sentir. 
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Au  quatorzième  jour,  le  malade  vomit  une 
grande  quantité  de  matière  purulente,  et  peu 
à  peu  la  déglutition  se  rétablit  avec  la  santé. 

(Vdter  etZinckernagel,  de  degluiitionis  diffi- 
cilis  et  impeditœ,  cnusis  abditis,  Vittemberg. 
ijjo,  pages  58-2  et  687  du  tome  1er  des  thèses 
publiées  par  Alberius  Hallerus.) 

D’après  cet  exposé  des  observations  de  Tâ¬ 
ter,  ou  voit  qu’il  a  conseillé  une  seule  fois  le 
cathétérisme  comme  moyen  dilatateur  d’un 
rétrécissement  de  l’œsopbage  ,  que  malgré  le 
mieux  obtenu,  découragé  sans  doute  parle 
prompt  retour  des  accidents,  il  ne  persista 
pas  dans  cette  voie  salutaire. 

Enfin ,  dans  les  conclusions  de  sa  thèse  ,  il 
s’en  tient  à  des  préceptes  généraux  sans  repar¬ 
ler  du  cathétérisme,  professant  que  la  maladie 
est  le  plus  ordinairement  au  dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art;  il  termine  en  recommandant 
la  persistance  dans  l’emploi  des  médicaments 
et  l’usage  des  lacements  nutritifs  dont  l’utilité 
ne  peut  être  contestée. 

Vater  avait  présidé  cette  thèse  à  Vittemberg, 
en  lyôo;  huit  ans  auparavant,  Maucliard, 
professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
l’Université  de  Tubingue,  avaitprêtéle  secours 
de  sou  nom  et  de  son  influence  comme  prési¬ 
dent  à  une  dissertation  de  Buettei  Blavifonta- 
nus,  intitulée  :  «  De  Strumd  œsophagi  hujus- 
que  coalita  difficilis  ac  abolitœ  deglutitionis 
causis.  » 

L’auteur  explique  qu’il  lui  a  plu  de  nommer 
Struma  œsophagi  une  tumeur  glanduleuse  et 
squirrheuse  qui  comprime  l’œsophage,  empê¬ 
che  la  déglutition  et  l’abolit  enfin  ,  ce  qui  met 
les  malades  dans  le  plus  grand  danger. 

Il  rapporte,  d’après  Ruisch,  une  observa¬ 
tion  de  Mennès,  dans  laquelle  on  trouve  un 
essai  de  désobstruc'.ion  de  l’œsophage. 

«  Un  malade  âgé  de  trente  ans  était  sujet  de¬ 
puis  trois  ans  à  l’engorgement  des  amygdales, 
au  relâchement  de  la  luette,  à  des  douleurs 
d’hémorrhoïdes  internes  qui  parfois  fluaient 
notablement. 

»  Ces  symptômes  étaient  guéris  par  les  re¬ 
mèdes  convenables,  mais  leur  retour  fréqueut, 
plus  grave  avec  toux  férine  et  catarrhe  suffo¬ 
cant  ,  déterminait  en  outre  une  très-grande 
constriction  de  l’œsophage  vers  la  cinquième 
et  sixième  vertèbre  du  cou. 

»  L’obstacle  s’accrut  dejouren  jour  au  point 
que  le  maladene  pouvait  passer  que  des  liquides, 
et  avec  la  plus  grande  peine  et  les  plus  grands 
efforts  de  déglutition. 

»  La  constriction  de  l’œsophage  empirant 
toujours,  la  crainte  continuelle  de  la  suffoca¬ 
tion  et  la  faim  poussèrent  le  malade  aux 
moyens  violents.  Pendant  quatorze  jours  il 
supporta  avec  une  très- grande  gêne  et  sans 
aucun  fruit,  une  sonde  enduite  d’onguent,  plus 
longue  qu’un  empan  ,  plus  large  que  le  calibre 
du  canal  à  dilater,  qu’un  candidat  en  médecine 
avait  placée  dans  l'oesophage  et  fixée  par  un 
lien  roulé  autour  des  oreilles,  afin  qu’elle  ne 
tombât  pas  dans  l’estomac. 
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»  Mennès  pensa  que  les  t  uniques  glanduleu¬ 
ses  de  l’œsophage  étaient  affectées  ainsi  que  les 
glandes  du  gosier,  mais  surtout  vers  les  cin¬ 
quième  et  sixième  vertèbres  cervicales  ,  où  se 
trouvent  trois  glandes  remarquables  observées 
par  lui  et  Verheyen,  et  destinées  à  humecter 
l’œsophage. 

»  Il  fit  une  exploration  à  l’aide  d’une  baleine 
garnie  à  son  extrémité  d’une  éponge  huilée ,  et 
reconnut  vers  les  cinquième  et  sixième  vertè¬ 
bres  du  cou  un  obstacle  qu’il  ne  put  franchir.  » 

D’après  les  conseils  de  Ruisch  et  Boërhave  , 
le  traitement  consista  dans  les  médicaments 
qui  excitent  Je  ptyalisme,  et,  après  une  douce 
salivation,  les  bains  et  les  sudorifiques  furent 
employés  avec  le  plus  grand  succès. (Müuchard, 
De  Strumd  œsophagi.) 

Cette  observation  présente  un  essai  de  dés- 
obstruction  plutôt  que  de  cathétérisme.  L’in¬ 
strument  mal  choisi  devait  être  insuffisant  et 
incommode  par  sa  présence  continuelle.  Tou¬ 
tefois  quoique  Mennès  n’ait  pu  franchir  l’ob¬ 
stacle  avec  une  baleine  garnie,  la  promptitude 
avec  laquelle  la  cure  a  été  obtenue  par  des 
moyens  ordinairement  sans  action  ,  pourrait 
faire  penser  que  le  traitement  du  candidat  en 
médecine  n’a  pas  été  entièrement  infructueux; 
notons  en  passant,  parce  que  nous  aurons 
occasion  de  revenir  sur  ce  sujet,  que  le  siège 
de  la  constriction  de  l’œsophage  indiqué  par 
Mennès,  vers  les  cinquième  et  sixième  vertè¬ 
bres  cervicales ,  a  été  un  grand  sujet  de  contro¬ 
verse. 

D’après  les  observations  de  Tulpius  ,  Ver- 
heyen,  Heister,  cet  obstacle  aurait  dû  être  in¬ 
diqué  aux  cinquième  et  sixième  vertèbres  dor¬ 
sales  où  se  trouvent  des  glandes  décrites  par¬ 
ticulièrement  par  Tulpius,  et  situées  entre  la 
colonne  vertébrale  et  l’œsophage.  Leur  tumé- 
faetion  est  notée  comme  une  des  causes  fré¬ 
quentes  de  dysphagie. 

Morgagni  prétend  même  qu’il  y  a  dans  l’ob¬ 
servation  de  Menues  une  erreur  typographi¬ 
que,  et  qu’on  doit  lire  cinquième  et  sixième 
vertèbres  dorsales  pour  cervicales. 

Mais  il  faut  supposer,  comme  le  remarque 
Maucliard  ,  que  l’erreur  s’est  répétée  trois  fois 
dans  le  cours  du  récit ,  ce  qui  n’est  pas  proba¬ 
ble.  D’ailleurs  Mennes  avait  recommandé  des 
onctions  sur  le  cou  même  ,  et  par  conséquent 
dans  le  voisinage  présumé  de  l’obstacle. 

Ce  doute  de  Morgagni  est  d’autant  plus  sur¬ 
prenant,  qu’il  donne  lui-même,  dans  sa  lettre 
des  lésions  de  la  respiration,  l’observation 
d’une  tumeur  développée  au  cou  ,  entre  la  tra- 
cliée-artere  et  l’œsophage,  et  gênant  la  déglu¬ 
tition  ,  mais  surtout  la  respiration. 

Nous  serons  naturellement  ramenés  à  ce 
sujet  après  l’exposé  de  nos  observations  prati¬ 
ques;  dans  ce  moment  nous  devons  nous  en 
tenir  à  l’historique  du  cathétérisme  de  l’œso¬ 
phage.  Maucharri  en  parle  d’abord  comme 
d’un  moyen  palliatif,  après  avoir  décrit  les 
graves  symptômes  de  la  dysphagie.  (  Disputa- 
tiones  cliirurgicœ ,  tome  II ,  page  4*  1  ;  Alberius 
Hallerus.) 
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«  L’application  du  tube  décrit  par  Fabrice  de 
Hilden ,  (  Fabricii  Hïldani  observationum  et 
curationum  chirurgicarum  centuriœ  omnes. 
Tome  i ,  page  48),  ou  d’une  bdeine,  et  sou  in¬ 
troduction  dans  l’œsophage  jusqu’à  l’estomac, 
soulage  tellement  les  malades  ,  qu’immédiate- 
ment  après,  le  bouillon ,  le  vin  ,  une  bouillie 
claire ,  un  œuf  mollet  et  d’autres  liquides 
euvent  être  avalés.  Toutefois  le  passage 
ientôt  fermé  de  nouveau  reprend  son  ancienne 
étroitesse.  Quelques  médicaments  lubréfiants, 
huileux ,  mucilagineux ,  procurent  un  soula¬ 
gement  faible  et  peu  durable. 

»  Plus  loin  l’auteur  recommande  (§  xxxm) 
d’une  manière  très-précise  le  cathétérisme  gra¬ 
dué  de  l’œsophage  pour  la  cure  des  rétrécisse¬ 
ments. 

»  De  même  que  par  des  explorations  fré¬ 
quentes  et  répétées  de  l’urètre ,  à  l’aide  d’un 
cathéter  ,  ou  des  voies  lacrymales  avec  le  stylet 
d’Anel ,  les  constrictions  contre  nature  de  ces 
canaux  et  leurs  callosités  sont  de  plus  en  plus 
disjointes  et  dilatées ,  de  même  brille  l’espoir 
fondé  d’un  succès  semblable  ,  lorsque  les  ali¬ 
ments  désirés  avec  ardeur  sont  rejetés  du  canal 
œsophagien  rétréci  surtout  par  le  développe¬ 
ment  calleux  de  ses  tuniques. 

»  Toutefois  il  ne  faut  agir  ici  ni  timidement 
ni  témérairement ,  la  forte  iutrodm  tion  et  im¬ 
pulsion  d’un  instrument  trop  gros  augmentera 
violemment  les  douleurs  et  les  angoisses ,  et 
fera  craindre  la  rupture  ou  la  perforation  de 
l’œsophage  dans  les  environs  de  l’obstacle,  et 
le  trop  grand  frottement  de  sa  surface  interne 
peut  déterminer  des  ulcérations  et  autres  in¬ 
convénients. 

»  D’où  il  résulte  qu’on  doit  se  hâter  lente¬ 
ment  ,  employer  d’abord  des  instruments  ténus 
et  graduellement  plus  volumineux  ,  soutenus 
et  dirigés  par  la  main  ;  ils  doivent  être  mus 
dans  l’œsophage  en-deçà  et  au-delà  de  manière 
à  franchir  et  à  surmonter  alternativement  le 
point  rétréci. 

»  La  tolérance  du  malade,  l’état  de  la  déglu¬ 
tition  ,  les  résultats  obtenus ,  indiqueront  au 
médecin  prudent  combien  de  fois  il  est  utile 
ou  même  indispensable  de  répéter  cette  dila¬ 
tation.  » 

Les  préceptes  donnés  parMauchard  n’étaient 
malheureusement  appuyés  sur  aucun  fait  pra¬ 
tique  ,  et  dès  lors  ils  devaient  perdre  une 
grande  partie  de  leur  valeur. 

On  voit  même  d’après  ses  expressions  qu’il 
fonde  seulement  sur  l’analogie  l’espoir  du 
succès.  ' 

Dans  les  propositions  suivantes ,  il  porte  plus 
loin  sa  comparaison  entre  les  rétrécissements 
de  l’œsophage  et  l’obstruction  des  voies  lacry¬ 
males  et  du  canal  nasal.  Il  avait  réussi.à  réta¬ 
blir  ce  dernier  en  y  laissant  à  demeure  le  stylet 
d’Anel.  Il  en  conclut  qu’il  faut  établir  à  demeure 

(i)  Le  tube  de  Fabrice  de  Hilden  est  une  sonde 
courbe  percée  d’un  grand  nombre  d’ouvertures  et 
garnie  d’une  éponge  à  son  extrémité  œsophagienne. 
L’auteur  s’en  servait  pour  accrocher  et  retirer  les 
corps  étrangers  arrêtés  dans  l’œsopbage. 


un  tube  artificiel  pour  dilater  l’œsophage, 
lorsque  des  corps  dilatants  ont  été  introduits 
sans  succès. 

«  Et  quoique  je  trouve  dans  Ruisch,  dit-il , 

(  i34)  qu’une  mèche  laissée  pendant  quatorze 
jours  dans  le  rétrécissement  de  l’œsophage  n’a 
produit  qu’un  surcroît  d’incommodités  ,  cela 
paraît  tenir  à  une  cause  qui  ne  préjudicie  en 
rien  contre  notre  méthode  ;  car  un  corps  mou 
et  privé  d’expansion  comme  une  mèche  ne  peut 
dilater  suffisamment  un  canal  étroit. 

»  Et  pourquoi  ne  serait-il  pas  permis  de  lui 
substituer  une  éponge  resserrée  et  rendue 
compacte  par  des  fils  ,  ou  bien  une  autre  sub¬ 
stance  bien  enduite  d’huile  d’amandes  ,  portée 
jusque  dans  le  rétrécissement  et  maintenue 
par  un  fil  pendant  hors  de  la  bouche,  et  qui 
servirait  à  retirer  à  une  époque  convenable  le 
corps  dilatant.* 

»  Toutefois  nous  convenons  que  ce  n’est  pas 
sans  grave  inconvénient  que ,  suivant  notre 
méthode  ,  l’on  retient  à  demeure  dans  le  canal 
et  la  bouche  un  corps  ,  quelque  ténu  et  flexible 
qu’il  soit.  Mais,  quand  il  n’y  a  plus  qu’un  seul 
remède ,  il  faut  l’avoir  pour  bon  et  agréable.  » 

Après  cette  sentence  l’auteur  ne  s’en  tient 
pas  à  cette  dilatation  permanente ,  qu’il  ne  pa¬ 
raît  pas  toutefois  avoir  employée.  Il  conseille 
de  porter  dans  l’œsophage  sur  l’obstacle  même 
de  doux  septiques ,  puis  des  médicaments 
érosifs  et  cathétériques. 

Il  recommande  de  le  faire  avec  de  grandes 
précautions  ,  car  il  ne  se  dissimule  pas  les  dan¬ 
gers  d’une  telle  entreprise. 

Enfin  il  termine  sa  thèse  par  quelques  con¬ 
seils  sur  l’emploi  des  médicaments  sialagogues, 
se  fondant  sur  la  cure  obtenue  par  Mennès. 

Nous  avons  insisté  sur  la  thèse  de  Mauchard, 
parce  qu’on  y  trouve  d’excellents  préceptes  sur 
la  manière  de  pratiquer  le  cathétérisme  de 
l’œsophage;  mais  on  voit  trop  que  l’auteur 
prêche  sans  conviction.  Sa  théorie  n’étant  ap¬ 
puyée  sur  aucun  fait  pratique ,  il  raisonne  tou¬ 
jours  par  analogie,  et  s’égarant  dans  ses  com¬ 
paraisons  il  en  vient  à  proposer  le  cathétérisme 
permanent  de  l’œsophage ,  moyen  dont  le 
moindre  défaut  est  d’être  inutile  ;  car  nous 
verrons  que  les  dilatations  intermittentes  mais 
progressives  suffisent  pour  rétablir  le  calibre 
de  ce  conduit.  Quant  aux  cathérétiques  qu’il 
prescrit ,  il  se  conforme  en  cela  aux  conseils 
des  anciens,  et  d’Aetius  entre  autres ,  conseils 
mis  en  pratique  pendant  longtemps. 

«  Une  octogénaire  ne  pouvait  avaler  même 
une  goutte  de  liquide  ;  des  médecins,  pour  ré¬ 
duire  l’obstacle  ae  l’œsophage  ,  avaient  intro¬ 
duit  dans  ie  gosier  une  plume  enduite  de  mé¬ 
dicaments  âcres,  suivant  les  préceptes  d’Aëtius. 
Cette  plume  bouchant  à  la  fois  l’œsophage  et 
le  larynx  produisit  une  grande  suffocation  ,  ce 
qui  fut  cause  que  la  malade  refusa  obstinément 
d’admettre  les  secours  du  tube  salutaire  de  Capo- 
di-Vacca,  à  l’aide  duquel  les  aliments  peuvent 
être  ingérés  par  la  bouche  dans  le  ventricule  , 
de  manière,  sinon  à  sauver  ,  du  moins  à  pro¬ 
longer  la  vie.  Les  lavements  nutritifs  ne  sou¬ 
tinrent  la  malade  que  jusqu’au  septième  jour. 
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(  TulpiuS ,  Obser.,  med.  lib.  i ,  caput  xm,  p.  79.) 

Yater  avait  remarqué  que  la  déglutition  était 
momentanément  rétablie  après  le  cathétérisme 
de  l’œsophage,  et  il  ne  l’adopta  pas  comme  une 
méthode  de  traitement. 

Yan-Swiéten  rejette  comme  dangereuse  toute 
tentative  de  dilatation  de  l’œsophage.  Willis  , 
dans  un  cas  de  vomissements  opiniâtres  pro¬ 
duits  par  une  dysphagie  dont  la  cause  reste 
douteuse  ,  conseilla  au  malade  de  pousser  jus¬ 
que  dans  l’estomac  chaque  bouchée  d’aliments 
à  l’aide  d’une  baleine  garnie  d’éponge.  Au  mo¬ 
ment  meme  où  il  publiait  cette  observation  ,  le 
malade  usait  depuis  seize  ans  de  ce  moyen. 

Baster  rapporte  (  Actes  des  curieux  de  la 
nature ,  tome  vin)  l  histoire  d’une  jeune  fille 
tourmentée  de  dysphagie  par  la  paralysie  de 
l’œsophage. 

Il  lui  conseilla  de  pousser  les  aliments  jus¬ 
qu’à  l’estomac  à  l’aide  d’une  éponge  fixée  à 
1  extrémité  d’une  baleine  :  ce  moyen  soutint  la 
vie  pendant  quatorze  mois  ,  et,  le  corps  ayant  ; 
enfin  repris  ses  forces ,  la  malade  fut  guérie  i 
radicalement.  Ces  deux  faits  manquent  de  dé-  1 
tails  importants ,  aucun  rétrécissement  n’est 
constaté  par  le  cathétérisme  ,  qui  n’agit  ici  que 
comme  moyen  impulsif. 

J’arrive  enfin  à  la  méthode  de  Capo-di-Vacca, 
méthode  longtemps  célèbre  et  dite  capi-vac- 
cienne ,  et  ce  n’est  pas  sans  motif  que  nous 
terminons  par  elle  cette  revue. 

«  Quand  les  malades  ne  peuvent  avaler,  dit- 
il  ,  il  faut  porter  une  canule  dans  l'œsophage 
afin  de  faire  passer  des  aliments.  Mais,  si  i’œso- 
phage  est  enflammé  ,  cette  canule  l’irrite  trop. 
Je  conseille  donc  de  ne  point  en  user  à  moius 
d’une  grande  nécessité.  J’aime  mieux  qu’on 
adapte  quelque  instrument  en  forme  de  chalu¬ 
meau  (  fistulam  )  porté  dans  l’œsophage  et  dont 
l’autre  extrémité  est  fixée  à  une  vessie  remplie 
de  potion  alimentaire  ,  qu’une  forte  compres¬ 
sion  fait  passer  dans  l’œsophage.  J’ai  vu  plu¬ 
sieurs  malades  désespérés  et  mourant  de  faim 
rétablis  grâce  à  ce  petit  conduit.  ( Mcdicina 
Pratica ,  sive  methodus  cognoscendorum  et 
curandorum  omnium  humani  corporis  affec - 
iuum.  Francfort,  i594;Yenise,  1597.) 

Trop  évidemment  cette  méthode  n’est  que 
palliative,  et,  comme  Tulpius  l’avait  remarqué, 
elle  prolonge  mais  ne  sauve  pas  la  vie.  Une 
autre  considération  doit  fixer  notre  attention. 
Si  l’on  se  rappelle  les  conseils  donnés  par 
M.  Boyer  et  exposés  au  commencement  de  ce 
mémoire,  n’est-on  pas  surpris  de  cet  accord 
entre  les  opinions  du  chirurgien  de  la  Charité 
et  celles  du  professeur  italien.  Tous  deux  re¬ 
jettent  les  tubes  ou  les  sondes  dont  le  calibre 
pourrait  dilater  les  parois  rétrécies  de  l’œso¬ 
phage  ;  tous  deux  désespérant  d’une  cure  ra¬ 
dicale,  loin  de  combattre  l’obstacle,  lui  cèdent, 
l’un  en  conseillant  un  instrument  dont  la  des¬ 
cription  obscure  indique  cependant  l’usage 
d’un  tube  très-étroit ,  l’autre  en  disant  positi¬ 
vement  qu’il  faut  renoncer  aux  sondes  ordi¬ 
naires  et  en  choisir  une  d’un  très-petit  calibre 
pour  injecter  des  aliments  liquides  dans  l’esto¬ 
mac.  D’après  les  deux ,  le  volume  des  sondes 


doit  être  diminué  en  raison  directe  du  rétrécis¬ 
sement  ,  et  c’est  précisément  l’inverse  qu’il  faut 
faire  pour  obtenir  la  guérison.  Leur  méthode 
consacre  donc  l’incurabilité  des  rétrécissements 
de  l’œsophage;  et,  à  plus  de  deux  siècles  de  dis¬ 
tance  ,  la  science  revenue  au  même  point  a  été 
rétrograde  en  ce  qu’elle  admet  comme  con¬ 
cluants  des  essais  trop  timides  ou  trop  peu  ra¬ 
tionnels  et  se  prononce  contre  de  nouvelles 
tentatives. 

Ainsi  le  praticien  serait  condamné  à  renon¬ 
cer  à  des  essais  toujours  légitimes  lorsque  les 
circonstances  sont  aussi  certainement  funestes. 
Nous  n’avons  pu  accepter  ce  rôle  passif  en  face 
de  dangers  pressant»,  et,  heureux  d’avoir  cédé 
à  notre  désir  de  faire  quelque  chose  pour  les 
malades ,  nous  allons  prouver  par  des  faits  que 
le  cathétérisme  est  un  moyen  curatif  des  rétré¬ 
cissements  de  l’œsophage  ,  et  qu’il  doit  désor¬ 
mais  trouver  des  partisans  parmi  les  médecins 
prudents  et  éclairés. 

DEUXIÈME  PARTIE. 

Cathétérisme  curatif  des  rétrécissements  de 
l’œsophage. 

Première  observation.  —  Rétrécissement  de 
l’œsophage  ;  dysphagie  et  toux;  fistule  œso- 
phago-trachêale  probable  ;  essais  de  cathé¬ 
térisme ;  améliorations;  rechutes;  guérison. 

Le  24  octobre  1 835  ,  je  fus  appelé  à  Haute- 
Craone,  dans  la  commune  de  Dyssai-Sous- 
Courcillon,  pour  la  femme  Brault,  âgée  de 
trente-six  ans;  cette  femme,  habituellement 
d’une  bonne  santé  et  bien  réglée,  avait  été  prise, 
cinq  semaines  avant  ma  première  visite ,  d’une 
fluxion  odontalgique  et  d’une  angine  tonsil- 
laire. 

Au  bout  de  quelques  jours  elle  cracha  du 
sang  et  des  matières  blanches  qui  se  détachaient 
du  fond  de  la  gorge;  loin  d’éprouver  du  sou¬ 
lagement  elle  sentit  plus  de  difficulté  à  ava¬ 
ler,  et  il  lui  sembla  que  le  mal  était  descendu 
le  long  du  cou. 

La  dysphagie  fut  progressive  ,  bientôt  il  sur¬ 
vint  de  la  toux  et  de  la  suffocation.  Après  huit 
ou  dix  jours  de  cette  double  gêne  dans  la  respi¬ 
ration  et  la  déglutition  ,  il  survint  tout  à  coup 
des  crachats  et  des  vomissements  de  mucosités 
abondantes  mêlées  de  matières  blanches  et 
épaisses  comme  du  blanc  d’œuf  cuit.  La  respi¬ 
ration  devint  plus  libre  ,  mais  il  n’y  eut  aucune 
amélioration  au  côté  de  fa  déglutition;  enfin  la 
dysphagie  existait  depuis  cinq  semaines  quand 
cette  femme  fut  soumise  à  mon  examen. 

Je  fus  d’abord  frappé  de  l’altération  de  la 
voix  et  de  la  parole  mal  articulée  et  nasonnée 
comme  dans  les  perforations  du  voile  du  palais 
ou  de  la  voûte  palatine.  Toutefois  ces  parties 
étaient  intactes  ainsi  que  la  luette.  Le  pharynx 
et  les  amygdales  n’offraient  rien  d’anormal. 

Le  cou  ne  présentait  ni  tumeur ,  ni  engorge¬ 
ment  glanduleux. 

Le  doigt  porté  sur  l’ouverture  supérieure 
du  larynx  ne  distingua  dans  son  contour  au- 
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cime  altération»  L’épiglotte j  peu  développée, 
était  saine. 

Depuis  longtemps  les  aliments  solides  et  les 
liquides  en  masse  ne  pouvaient  passer,  et 
étaient  rejetés  immédiatement. 

J’engageai  la  malade  à  boire  devant  moi , 
elle  le  fit  en  se  servant  d’un  chalumeau  et  par 
de  lentes  succions;  c’était,  disait-elle,  le  seul 
moyeu  de  réussir.  Depuis  trois  semaines  elle 
se  nourrissait  ainsi  de  bouillon,  d’eau  sucrée  et 
de  lait ,  et  ce  n’était  pas  toujours  sans  accident. 

Je  lui  mis  en  main  un  verre  rempli  d’eau  et 
l’engageai  à  boire  hardiment. 

A  peine  eut-elle  avalé  une  à  deux  gorgées, 
qu’e'ïe  fut  prise  à  la  fois  de  vomissements  et 
d’efforts  de  toux  convulsive  tels  que  je  fus 
convaincu  que  le  liquide  avait  pénétré  dans  la 
trachée-artère. 

Et  en  effet ,  même  lorsque  la  malade  buvait 
à  l’aide  du  chalumeau  et  lentement ,  la  toux 
renvoyait  quelquefois  le  liquide.  Quand  je  ne 
tousse  pas ,  l’eau  passe  bien ,  me  disait-elle ,  ne 
comprenant  pas  que  c’était  l’inverse  qu’il  fallait 
dire  :  Quand  l’eau  passe  bien  je  ne  tousse  pas. 

J’introduisis  dans  le  pharynx  une  baleine 
garnie  d’une  éponge  et  je  poussai  le  tout  dans 
l’oesophage,  jusqu’au  niveau  du  premier  an¬ 
neau  trachéal.  Là  mon  instrument  fut  arrêté, 
quoique  l’éponge  fût  peu  volumineuse  et  tail¬ 
lée  en  cône.  Je  soutins  et  soulevai  la  trachée- 
artère  de  la  main  gauche ,  et  de  la  droite  je 
pressai  l’instrument  sur  l’obstacle  ,  je  fis  plu¬ 
sieurs  efforts  en  tâtonnant, n’osant,  forcer  brus¬ 
quement  dans  la  crainte  derompre  l’œsophage. 
Après  plusieurs  impulsions  graduellement 
plus  fortes  ,  l’obstacle  fut  enfin  franchi  tout  à 
coup,  et  l’éponge  poussée  plus  avant  avec  une 
grande  facilité. 

Je  la  ramenai  vite  au  point  rétréci  spr  lequel 
je  fis  cinq  à  six  mouvements  de  va-et-vient 
pour  mieux  le  dilater ,  et  je  retirai  mou  instru¬ 
ment  afin  de  laisser  respirer  librement  la  ma¬ 
lade.  Cela  fût,  elle  put  boire  sans  le  secours 
du  cha*  utneau  ;  mais  ,  lorsque  la  déglutition 
était  trop  rapide,  la  toux  d’engouement  recom¬ 
mençait. 

Je  répétai  le  cathétérisme  en  graissant  l’époa-. 
ge  de  b -urre  salé  d’alun. 

L’amélioration  fut  subite  ;  pendant  quelques 
jours  la  malade  avala  facilement  des  bouillies, 
des  panées  ,  mais  parfois  les  liquides  filtraient 
et  étaient  expulses  plus  par  des  efforts  de  toux 
que  par  des  vomissements. 

Le  mieux  ne  fut  pas  durable,  et  dix  jours 
après  je  retrouvai  la  malade  dans  les  mêmes 
conditions.  Elle  avait  repris  son  cha  umeau 
pour  humer  par  gouttes  l’eau  sucrée,  le  lait  et 
le  bouillon;  les  aliments  moins  liquides  ne  pas¬ 
saient  plus. 

Le  timbre  de  la  voix  indiquait  toujours  la 
même  lésion. 

Le  cathéiérisme  pratiqué  plusieurs  fois  pen¬ 
dant  cette  visite (  16  janvier)  fut  suivi  du  même 
succès.  J’eus  occasion  de  faire  plusieurs  visites 
à  cette  malade  dans  la  même  semaine,  et  je 
passai  dans  l’œsophage  des  éponges  c!e  plus  en 
plus  grosses  et  enduites  de  beurre  alumine. En 


OBSERVATIONS. 

vain  je  voulais  faire  comprendre  la  nécessité 
desoins  quoiidiens,  cette  femme  refusa  d’en¬ 
trer  à  l’hospice  de  Château-du-Loir ,  et  je  ne 
pus  la  revoir  que  le  28  janvier. 

Elle  se  nourrissait  assez  facilement  d’aliments 
réduits  en  bouillie,  les  liquides  devaient  être 
pris  avec  précaution  et  à  petits  coups  sous  peine 
de  toux  expulsive.  L’articulation  des  mots 
indiquait  encore  une  perte  d’air. 

La  sonde  garnie  parcourait  i’œsophage  de 
manière  à  reconnaître  à  peine  le  point  ordi¬ 
naire  d’arrêt.  L’amélioration,  quoique  très- 
évidente  ,  ne  se  soutint  pas  encore  faute  de  per¬ 
sistance  dans  le  cathétérisme,  et,  dans  sa  négli¬ 
gence  incroyable ,  la  malade  attendit  à  ne  pou¬ 
voir  plus  passer  que  des  liquides  à  l’aide  du 
chalumeau,  pour  revenir  une  troisième  fois 
au  moyen  qui  deux  fois  déjà  avait  eu  du  suc  cès. 

Cette  fois  son  mari  fut  son  médecin ,  il  fit  ce 
qu’il  m’avait  vu  faire.  Tous  les  jours  il  poussa 
au-delà  de  l’obstacle  une  des  baleines  garnie 
d’éponge  que  j’avais  laissée  à  sa  disposition. 

Quelques  jours  suffirent  pour  tout  réparer. 
Vers  le  10  février  la  déglutition  d’aliments  so¬ 
lides  fut  possible,  le  timbre  de  la  voix  avait  re¬ 
pris  sa  force  et  sa  netteté ,  les  liquides  pouvaient 
être  avalés  impunément  à  grandes  gorgées. 

Il  était  temps  d’en  finir ,  cette  pauvre  femme, 
d’une  faiblesse  extrême  ,  était  arrivée  à  un  état 
effrayant  de  maigreur.  Elle  pouvait  à  peine 
soulever  les  bras  et  les  jambes,  et  à  partir  de 
l’époque  où  la  déglutition  fut  complètement  ré¬ 
tablie,  pendant  sept  semaines  la  malade  ne  put 
marcher  qu’avec  peine  et  à  l’aide  de  bras  ou 
de  béquilles. 

La  santé  est  excellente  aujourd’hui ,  et  de¬ 
puis  dix-huit  mois  cette  cure  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie. 

Le  cathétérisme  de  l’œsophage  a  donné  ici  la 
preuve  matérielle  d’un  rétrécissement  de  ses 
parois:  quelle  en  était  la  cause?  L’on  peut  hé¬ 
siter  entre  un  abcès  développé  ou  dans  ses  pa¬ 
rois  mêmes,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  inter¬ 
médiaire  à  celles-ci  et  à  la  trachée-artère. Quant 
a  la  fistule  œsophago-trachéale ,  elle  a  dû  résul¬ 
ter  de  l’ouverture  de  l’abcès  dans  les  deux 
conduits;  entretenue  par  le  rétrécissement  de 
l’œ  ophage,  ebe  s’est  cicatrisée  lorsque  les  ali¬ 
ments  et  les  liquides  ont  pu  passer  librement. 
Toutefois  l’obstacle  était  détr  uit  avant  que  la 
cicatrisation  ne  fût  complète,  et,  lorsque  la  dé¬ 
glutition  était  rapi  le, les  liquidasse  partageaient 
encore  et  provoquaient,  par  leur  présence  dans 
la  trachée  ,  une  toux  expulsive. 

C’est  ce  que  nous  avons  vu  chez  une  malade 
dont  nous  rapporterons  tout  à  l’heure  l’obser¬ 
vation. 

En  l’absence  de  signes  matériels  nous  pen¬ 
sons  que  les  signes  physiologiques  ont  une  as¬ 
sez  grande  valeur  pour  indiquer  la  fistule  œso- 
phago  trachéale. 

Ainsi  l’altération  de  la  voix,  la  toux  expul¬ 
sive,  survenant  quelquefois  même  à  l’occasion 
d’une  goutte  d’eau,  et  lorsque  le  liquide  était 
en  trop  petite  quantité  pour  déterminer  la  ré¬ 
gurgitation  ,  ne  peuvent  s’expliquer  que  par 
une  double  filtration  de  l’air  et  des  liquides. 


GENDRON.  —  DU  CATHÉTÉRISME  CURATIF. 


Ce  fait  m’avaitparu  d’un  grand  intérêt,  non- 
seulement  par  sa  rareté,  mais  encore  par  les 
résultats  fri  constamment  heureux  d’un  cathé¬ 
térisme  irrégulièrement  pratiqué.  J’en  con¬ 
cluais  qu’un  traitement  mieux  suivi  aurait  une 
influence  aussi  positive  et  bien  plus  prompte. 
Je  fus  à  même  plutôt  que  je  ne  devais  m’y  at¬ 
tendre  d’en  faire  l’expérience  sur  une  autre 
malade  dont  l’affection  a  différé  par  une  plus 
évidente  gravité. 

Angine  tonsiïïaire  et  laryngée;  rétrécissement 
de  l’œsophage  ;  déglutition  nulle ;  altération 
du  timbre  de  la  voix  ;  toux  expulsive;  gar¬ 
gouillement  trachéal ;  cathétérisme ;  euè- 
rison . 

La  femme  Méchin ,  âgée  de  vingt-six  ans , 
d’une  bonne  constitution,  habitant  la  Croix-de- 
Moricé,  commune  de  Vaas ,  où  elle  se  livreaux 
travaux  d’agriculture,  fut  prise  ,  dans  les  pre¬ 
miers  jours  du  mois  d’avril  1837  et  pendant  la 
menstruation  habituellement  régulière,  d’un 
mal  de  gorge  qui  se  termina  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  par  un  abcès  dans  l’une  et  l’autre 
amygdale. 

Après  l’évacuation  successive  du  pus  des 
deux  foyers  elle  n’éprouva  aucun  soulagement. 
La  déglutition  continua  à  être  difficile ,  les  pa¬ 
nées  ou  bouillies  très-liquides  ,  seuls  aliments 
qu’on  osât  passer,  revenaient  fréquemment 
par  les  narines. 

La  céphalalgie  et  la  fièvre  concomitantes  de 
l’angine  primitive  avaient  cessé,  et  le  médecin 
habituel  de  la  malade  n’étant  plus  mandé  au¬ 
près  d’elle  avait  supprimé  ses  visites. 

Toutefois  à  la  difficulté  succéda  bientôt  l’im- 

fïossibilité  d’avaler  des  aliments,  quelle  que  fut 
eur  consistance. 

La  malade  accusait  une  douleur  le  long  du 
cou  qui  était  tuméfié ,  et  une  grande  difficulté 
de  respirer. 

Je  fus  mandé  auprès  d’elle  le  i5  mai  1887. 
Depuis  six  semaines  la  déglutition  avait  été 
presque  nulle,  et  depuis  sepr  jours  cette  femme 
n’avait  absolument  rien  avalé. 

Les  liquides  auxquels  elle  avait  été  réduite 
franchissaient  facilement  l’isthme  du  pharynx, 
mais  à  peine  engloutis  ils  étaient  rejetés  avec 
violence  par  la  bouche  et  les  narines,  et  à 
chaque  épreuve  une  toux  convulsive  faisait 
craindre  la  suffocation. 

Le  timbre  de  la  voix  é?ait  sensiblement  altéré 
et  la  parole  nasale  comme  dans  les  perforations 
du  \oile  du  palais.  Evidemment  il  y  avait  une 
perte  d’air  dans  l’instrument  vocal,  et  cette 
fuite  ne  s’opérait  ni  à  la  voûte  ni  au  voile  du 
palais,  parties  saines  et  à  l’état  normal,  ainsi 
que  le  pharynx  et  les  tonsilles. 

Deux  cordons  ganglionnaires  existaient  le 
long  du  cou ,  profondément  situés  entre  le  bord 
antérieur  des  sterno-mastoïdiens  etl’œsophage; 
la  tumeur  était  plus  développée  à  gauche  qu’à 
droite,  et  était  apparente  surtout  au  point  où 
le  muscle  se  rapproche  de  la  trachée-artère  au- 
dessous  du  cartilage  cricoïde. 

La  toux  était  grasse,  trachéale;  il  y  avait  per¬ 


sistance  d’un  gargouillement  trachéal  très-in* 
commode  pour  la  malade  et  les  assistants. 

L’expectoration  assez  subitement  abondante 
dans  le  principe  se  composait  de  mucosités  li¬ 
quides  ,  au  fond  desquelles  se  déposaient  par¬ 
fois  des  filaments  de  matière  épaisse  d’un  blanc 
jaunâtre  que  je  regardai  comme  du  pus  con¬ 
sistant. 

Chaque  inspiration  et  expiration  semblait 
déplacer  un  crachat  épais  arrêté  au-dessous  du 
larynx,  et  que  le  moiudreeffort  d’expectoration 
aurait  dû  amener  hors  delà  glotte;  ce  bruit  gras 
et  râlant  redoublait  au  contraire  après  la  toux 
et  le  crachement. 

Je  fis  boire  un  peu  d’eau  à  la  malade  :  ainsi 
qu’on  me  l’avait  affirmé ,  la  déglutition  était  fa¬ 
cile  à  l’entrée  du  pharynx ,  mais  dès  la  pre¬ 
mière  gorgée  il  survint  une  toux  expulsive  et 
suffocative  qui  dura  pendant  plusieurs  minutes. 
Evidemment  le  liquide  avait  pénétré  dans  les 
voies  aériennes. 

Je  me  rappelai  de  suite  l’observation  de  la 
femme  Brault,  et  j’établis  mon  diagnostic: 
abcès  fistuîeux  œsophago-trachéal ,  rétrécisse¬ 
ment  de  l’œsophage. 

Une  petite  éponge  solidement  fixée  à  l’ex¬ 
trémité  d’une  baleine,  et  portée  dans  l’œso¬ 
phage  me  fit  reconnaître  : 

10  Que  ce  canal  était  dévié  et  comme  refoulé 
à  droite  un  peu  au-dessous  du  cartilage  cri¬ 
coïde.  Dans  ce  point ,  je  sentais  en  effet  à  tra¬ 
vers  sa  peau  le  corps  dilatant,  tandis  qu’à 
gauche  où  existait  une  tumeur  glanduleuse 
plus  prononcée,  je  n’avais  aucune  impression 
de  son  passage. 

2°  Au-dessous  de  la  déviation  ,  le  rétrécis¬ 
sement  de  l’œsophage  était  tellement  prouoncé 
que  j’eus  bien  de  la  peine  à  le  franchir,  malgré 
le  peu  de  volume  de  mon  cathéter.  J’eus  soin, 
au  moment  où  je  poussais  un  peu  fort  la  lja- 
leine ,  de  soutenir  de  la  main  gauche  et  de  re¬ 
lever  toute  la  partie  saillante  du  cou.  Sans  cette 
précaution,  j’aurais  refoulé  l’obstacle,  allongé 
et  peut-être  rompu  l'oesophage. 

J’acquis  la  certitude  que  le  canal  était  libre 
au-dessous  du  rétrécissement;  je  ramenai  en¬ 
suite  l’éponge  sur  le  point  resserré  et  j’opérai 
promptement  plusieurs  mouvements  successifs 
d’élévation  et  d’abaissement,  puis  retirant 
l’instrument  je  laissai  respirer  la  malade. 

J’espérais  que  cette  tentative  déterminerait 
immédiatement,  comme  chez  la  femme  Brault, 
le  libre  passage  des  liquides,  mais  je  fus 
trompé  dans  mon  attente.  La  malade  but,  et 
de  suite  les  graves  accidents  de  toux  et  de  suffo- 
cation  m’annoncèrent  que  je  n’avais  rien  ga¬ 
gné,  parce  que  sans  doute  l’ulcère  de  commu¬ 
nication  était  trop  large. 

J’eus  recours  au  chalumeau,  me  rappelant 
ies  effets  heureux  dont  j’avais  été  témoin. 
Inutile  précaution  ,  la  toux  survenait  toujours 
avec  le  même  caractère  de  besoin  d’expulsion, 
quelque  lente  que  fut  la  déglutition  et  quelque 
minime  que  fût  la  dose  du  liquide  avalé. 

L’état  physique  de  la  malade  était  déplora¬ 
ble,  sa  maigreur  et  son  affaiblissement  extrê¬ 
mes.  La  soif  et  la  faim  dont  elle  avait  souffert 
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virement  étaient  cependant  moins  incommo¬ 
des,  malgré  l'abstinence  complète  d’aliments 
et  de  boissons. 

La  mort  semblait  également  à  craindre  par 
inanition  et  par  asphyxie.  Je  conseillai  l’usage 
de  lavements  de  lait  et  de  bouillon,  et  le  len¬ 
demain,  muni  de  sondes  de  différents  calibres 
je  fis  une.  seconde  visite.  Cette  fois  le  rétrécis¬ 
sement  ne  put  être  franchi  avec  l’éponge  de 
la  veille. 

Une  sonde  moyenne  en  gomme  élastique  se 
contourna  sur  l’obstacle ,  et  ne  le  dépassa  qu’à 
l’aide  d’un  mandrin  très-flexible.  Je  retirai 
celui-ci  et  j’injectai  un  peu  de  lait  coupé,  la 
malade  indiqua  par  un  geste  expressif  que  le 
liquide  arrivait  dans  l’estomac ,  et  nous  dit  en¬ 
suite  que  son  passage  avait  produit  une  im¬ 
pression  agréable  de  bien-être  et  de  fraîcheur. 

Le  17  mai,  la  faiblesse  et  l’oppression  avaient 
fait  des  progrès.  J’insistai  pour  que  la  malade 
fût  transportée  à  l’hôpital  de  Château-du-Loir, 
et  à  même  de  recevoir  les  prompts  secours  que 
pouvait  exiger  la  gravité  de  sa  position. 

La  dysphagie  et  le  gargouillement  trachéal 
me  faisaient  penser  à  la  trachéotomie  comme 
ressource  extrême. 

La  canule  bivalve  que  j’ai  fait  connaître  il 
y  a  quelques  années  et  que  des  praticiens  ont 
adoptée  dans  cette  opération  ,  eût  été  ici  d’au¬ 
tant  plus  applicable  qu’elle  eût  permis  de  re¬ 
connaître  l’ouverture  fîstuleuse  et  d’y  porter 
les  caustiques.  Toutefois  le  succès  obtenu  par 
le  cathétérisme  de  l’œsophage  ,  chez  une  pré¬ 
cédente  malade,  m’encourageait  à  persister 
dans  le  traitement. 

La  maladie  était  plus  grave  ,  la  dysphagie 
plus  complète,  le  rétrécissement  plus  diffi¬ 
cile  à  franchir,  la  fistule  de  communication 
plus  large  ,  et  en  outre  l’asphyxie  menaçante  ; 
mais  en  graduant  les  moyens  de  dilatation 
j’espérais  rétablir  le  calibre  de  l’œsophage  et 
obtenir  conséquemment  l’oblitération  de  la 
fistule,  et  enfin  si  la  suffocation  m’eût  forcé  à 
pratiquer  la  trachéotomie,  grâce  à  la  canule  bi- 
valve ,  j’avais  encore  la  chance  en  ouvrant  une 
voie  nouvelle  à  la  respiration,  de  découvrir 
l’ulcère  fistuleux  et  de  le  guérir  par  des  topi¬ 
ques  directement  appliqués.  La  malade  était 
confiante  et  décidée  à  tout  hots  à  mourir.  Le 
cathétérisme  de  l’œsophage  fut  pratiqué  exac¬ 
tement  trois  fois  par  jour,  d’abord  avec  une 
éponge  de  quatre  lignes  de  diamètre ,  et  une 
de  huit  lignes  dès  le  troisième  jour.  Toutes 
deux  étaient  enduites  d’huile  et  parfois  de 
beurre  aluminé.  Assez  souvent  elles  furent 
ramenées  couvertes  de  mucosités  épaisses 
dans  lesquelles  on  distingua  parfois  des  gou- 
telettes  puriformes  et  très- rarement  un  peu 
de  sang.  Lorsque  la  résistance  était  trop 
grande,  on  s’abstenait  de  passer  la  "rosse 
éponge,  mais  la  petite  était  alors  promenée 
plusieurs  fois  sur  l’obstacle ,  et  dans  la  jour¬ 
née  même  l’on  arrivait  à  pouvoir  sonder  avec 
le  plus  gros  cathéter;  de  cette  manière  on  re¬ 
gagnait  promptement  ce  que  l’on  semblait  avoir 
perdu.  De  plus  ,  quatre  fois  par  jour  les  sœurs 
de  l’hospice  injectaient  dans  l’estomac  du  lait, 
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du  bouillon  ,  du  vin  coupé,  à  l’aide  de  grosses 
sondes  en  gomme  élastique  qu’elles  avaient 
appris  à  pousser  bien  au-delà  de  l’obstacle. 

Une  fois  seulement  l’injection  provoqua  la 
toux  parce  que  la  sonde  n’était  pas  portée 
assez  loin  de  l’obstacle  et  de  l’ulcère  fistu¬ 
leux. 

Le  huitième  jour,  le  pouls  d’abord  très-faible 
et  très-fréquent  était  devenu  plus  fort. 

Le  visage  avait  acquis  de  l’expression,  de 
l’embonpoint  et  de  la  couleur. 

La  peau  sèche  et  flétrie  offrait  plus  de  cha¬ 
leur,  des  fourmillements  incommodes  se  firent 
sentir  aux  deux  mains  qui  se  dépouillèrent  de 
leur  épiderme. 

La  voix,  toujours  nasale,  indiquait  une 
perte  dans  la  colonne  d’air,  et  le  gargouille¬ 
ment  trachéal  était  encore  sensible. 

Le  neuvième  jour,  la  grosse  éponge  ayant 
franchi  l’obstacle  avec  une  grande  facilité  ,  la 
malade  essaya  de  boire  un  peu  d’eau  sucrée  ; 
à  peine  eut-elle  avalé  deux  gorgées  qu’une 
toux  convulsive  ramenant  un  liquide  écumeux 
m’annonça  que  la  fistule  était  loin  d’être  cica¬ 
trisée  et  me  fit  repentir  de  cette  épreuve  pré¬ 
maturée. 

Le  doigt  porté  au  fond  de  la  bouche  arrivait 
facilement  à  l’épiglotte  ,  à  l’ouverture  du  la¬ 
rynx  et  aux  deux  aryténoïdes. 

Explorées  plusieurs  fois  ,  ces  parties  n’of¬ 
frirent  jamais  la  moindre  altération. 

J’espérai  cependant  que  des  solutions  caus¬ 
tiques  à  Tentrée  du  larynx  pourraient  modi¬ 
fier  l’inflammation  trachéale  ancienne  ,  et  acti¬ 
ver  la  cicatrisation  de  l’ulcère  intérieur. 

Le  dixième  jour,  j’appuyai  donc  derrière 
l’épiglotte  une  éponge  humectée  de  solution  de 
nitrate  d’argent  ;  et  le  onzième  ,  chargeant  de 
poudre  d’alun  mon  doigt  humide,  j’allai  l’es¬ 
suyer  sur  l’ouverture  du  larynx. 

La  toux  violente  qui  suivit  ces  applications 
me  détermina  à  ne  plus  y  revenir  ;  je  recom¬ 
mandai  le  repos  du  larynx,  le  silence  et  l’in¬ 
jection  habituelle  de  liquides  alimentaires, 
afin  que  l’oblitération  de  la  fistule  ne  fût  retar¬ 
dée  par  aucune  circulation  dans  son  trajet. 

Le  quatorzième  jour,  le  cathétérisme  dila- 
teur  fut  jugé  inutile  ,  une  éponge  plus  grosse 
que  ne  1  est  ordinairement  le  bol  alimentaire 
parcourait  librement  toute  la  longueur  de  l’œ¬ 
sophage. 

La  voix  était  encore  nasale,  et  le  bruit  tra¬ 
chéal  plus  faible  existait  encore. 

Les  injections  alimentaires  furent  continuées 
jusqu  au  2  juin,  dix-huitième  jour  du  traite¬ 
ment.  Alors  la  respiration  était  tout  à  fait 
libre  ,  1  on  n’entendait  plus  de  gargouillement 
trachéal,  le  timbre  de  la  voix  avait  pris  de 
1  intensité1,  et  la  parole  nette  et  vibrante  n’é¬ 
tait  plus  nasonnée. 

L’on  accorda  aux  instances  de  la  malade  une 
bouillie  et  de  l’eau  sucrée.  Il  faut  avoir  vu  cette 
pauvre  femme  porter  à  sa  bouche  une  première 
cuillerée  d’aliments  pour  se  faire  une  idée  de 
sa  physionomie,  exprimant  d’abord  le  doute 
et  l’inquiétude ,  puis  tout  à  coup  confiante  et 
rieuse  lorsque  l’épreuve  eut  démontré  une 
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déglutition  facile  et  libre  de  la  toux  quinteuse 
et  expulsive. 

Nous  exigeâmes  encore  un  séjour  de  deux 
semaines,  et  quand  nous  eûmes  la  certitude 
que  la  cure  était  bien  définitive ,  la  malade  fut 
rendue  à  sa  famille. 

La  déglutition  et  la  respiration  restèrent 
toujours  dans  l’état  le  plus  satisfaisant;  mais 
le  système  musculaire  profondément  épuisé 
par  une  longue  abstinence  n’avait  pas  encore 
repris  son  action  un  mois  après  sa  sortie  de 
l’hospice,  et  la  convalescente  ne  marchant  qu’à 
l’aide  de  deux  bras  se  plaignait  de  douleurs 
très-vaguement  étendues  dans  les  membres  et 
les  lombes. 

Plus  tard ,  les  accidents  disparurent ,  l’exer¬ 
cice  fut  progressivement  possible ,  sa  santé 
revint  enfin  complètement.  Aujourd’hui, 
26  août,  l’on  sent  à  peine  à  la  partie  latérale 
gauche  du  cou  un  très-léger  engorgement 
glanduleux  qui  n’occasionne  aucune  douleur, 
ni  aucune  incommodité.  Je  n’ai  pas  besoin  de 
dire  que  cette  femme  a  repris  ses  travaux  ha¬ 
bituels  et  n’est  plus  soumise  à  aucun  régime. 

Un  troisième  fait  de  dysphagie  par  rétré¬ 
cissement  probable  de  l’œsophage  m’a  été 
communiqué  longtemps  après  la  mort  du  ma¬ 
lade  ;  je  le  rapporte  comme  exemple  du  dan¬ 
ger  de  cette  affection  abandonnée  à  elle-même. 
L’observation  est  incomplète,  mais  elle  offre 
un  degré  suffisant  d’authenticité,  les  détails 
n’ayant  été  confirmés  par  deux  des  médecins 
du  malade ,  et  par  sa  fille  ,  témoin  assidu  de 
ses  souffrances. 

Dysphagie  progressive ,  mort. 

Derré  ,  âgé  de  soixante-dix-sept  ans  ,  habi¬ 
tant  le  Grand-Lucé ,  département  de  la  Sarthe, 
se  plaignit  au  mois  d’avril  i835  de  douleurs 
au  fond  de  la  gorge  et  de  difficulté  à  avaler. 

Les  symptômes  inflammatoires  de  l’angine 
disparurent,  mais  la  déglutition  devint  de  plus 
en  plus  pénible.  Les  bouillies  et  les  panées  pas¬ 
sèrent  pendant  quelque  temps ,  les  aliments  les 
plus  solides  étaient  rejetés.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  mois  le  malade  fut  réduit  à  vivre  de  li¬ 
quides.  Le  lait,  l’eau,  le  vin  sucré  avaient  rem¬ 
placé  les  bouillies  qui  ne  pouvaient  plus  tra¬ 
verser  l’œsophage.  Le  pharynx,  les  amygdales, 
le  voile  du  palais  n’offrirent  rien  d’anormal  au 
médecin  habituel  qui  m’a  assuré  que  l’explora¬ 
tion  de  l’ouverture  supérieure  du  larynx  n’a¬ 
vait  donné  que  des  signes  négatifs. 

La  voix  n’était  point  altérée ,  souvent  le  ma¬ 
lade  portait  la  main  à  la  partie  inférieure  du 
larynx  pour  indiquer  le  point  où  les  aliments 
s’arrêtaient  un  instant  avant  d’être  rejetés. 
Six  sangsues  furent  appliquées  au  cou  qui  n’of¬ 
frait ,  du  reste,  aucune  tumeur.  Au  bout  de 
dix  mois  ,  les  liquides  mêmes  ne  passèrent  plus 
malgré  de  très- grands  efforts  de  déglutition  ; 
ils  revenaient  immédiatement  ,  tantôt  sans 
toux,  tantôt  avec  toux.  Le  malade  vécut  encore 
deux  mois  dans  un  marasme  effrayant  et  tour¬ 
menté  par  la  soif  et  la  faim.  Une  fois  il  expec¬ 
tora  un  peu  de  sang ,  après  quoi  il  put  avaler, 
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non  sans  peine  et  à  diverses  reprises ,  quelques 
gouttes  de  vin  sucré.  Quinze  jours  après  cette 
légère  et  trompeuse  amélioration ,  il  succomba. 

Avant  d’exposer,  comme  principale  consé¬ 
quence  de  nos  observations,  l’utilité  du  cathé¬ 
térisme  de  l’œsophage ,  nous  croyons  devoir 
nous  livrer  à  quelques  réflexions  sur  le  siège 
des  rétrécissements  de  ce  conduit,  leurs  symp¬ 
tômes  et  signes ,  et  leurs  complications. 

Siège  des  rétrécissements  de  î œsophage, 

T  ulpius ,  Y  erheyen,  Heister  dési  gnent  comme 
plus  exposée  aux  rétrécissements  ,  la  partie  de 
l’œsophage  qui  correspond  aux  cinquième  et 
sixième  vertèbres  dorsales,  point  où  Tulpius 
entre  autres  a  décrit  des  glandes  dont  la  tumé¬ 
faction  peut  occasionner  la  dysphagie.  Chez 
nos  deux  malades  et  probablement  chez  le 
troisième  ,  l’obstacle  à  la  déglutition  était  situé 
au  cou ,  immédiatement  au-dessous  du  carti¬ 
lage  cricoïde.  Cette  réunion  de  faits  nous  em- 

Î)êche  de  parlager  les  doutes  de  Morgagni  sur 
e  malade  de  Mennès ,  nous  croyons  facilement 
que  l’obstacle  a  été  indiqué  avec  raison  aux 
points  correspondants  aux  cinquième  et  sixième 
vertèbres  cervicales. 

Tulpius  et  Morgagni  eux-mêmes  ont  publié 
des  observations  semblables.  ( Tulpius  caput , 
44>  lethalis  gulœ  tumor.) 

«  Une  certaine  tumeur  dure  et  mortelle  s’in¬ 
sinue  parfois  entre  l’œsophage  et  la  trachée  ar¬ 
tère  ,  tantôt  visible  extérieurement ,  tantôt  ca¬ 
chée  intérieurement. 

»  D’abord  elle  resserre ,  puis  ferme  l’œso¬ 
phage  et  même  si  complètement  que  ,  tout 
passage  étant  refusé  aux  aliments  ,  la  mort  est 
certaine. 

»  Une  tumeur  petite  et  large ,  solidement 
fixée  au  côté  de  la  trachée-artère,  se  développa 
peu  à  peu  chez  la  veuve  d’un  marin ,  un  peu 
au-dessous  de  la  fossette  du  cou  ( jugulum ).  La 
respiration  puis  les  déglutitions  furent  surtout 
gênées,  de  sorte  qu’au-delà  de  la  tumeur  l’œ¬ 
sophage  pouvait  à  peine  transmettre  les  choses 
les  plus  exiguës  et  quelques  gouttes  de  lait  de 
vache  ,  à  l’aide  desquelles  étaient  insuffisam¬ 
ment  restaurées,  les  forces  privées  d’une  meil¬ 
leure  nourriture. 

»  Le  corps  maigrit  nécessairement  et  la  ma¬ 
lade  mourut  sans  regret. 

»  Le  cadavre  disséqué  et  la  peau  convena¬ 
blement  détachée,  nous  trouvâmes  cette  tumeur 
livide  comme  les  carcinomes  et  étendant  ses  ra¬ 
cines  dans  une  grande  partie  du  cou,  mais 
particulièrement  autour  de  l’œsophage  ,  com¬ 
primant  ce  canal  si  étroitement  que  de  ses 
membranes  envahies  s’élevaient  à  l’inté  ieur 
différents  filaments  obstructeurs  de  sa  texture 
resserrée  ,  à  ce  point  que  nous  pouvions  à  peine 
faire  pénétrer  un  stylet  de  fer  dans  cet  étroit 
passage.  » 

Voici  maintenant  l’observation  de  Morgagni: 

«  Uoe  femme  plus  qu’octogénaire  se  plai¬ 
gnait  d’une  difficulté  de  respirer  et  d’avaler 
avec  de  l’ardeur  à  la  gorge ,  lorsqu’elle  fut  re¬ 
çue  à  l’hôpital  de  Padoue. 


184  MÉMOIRES  ET 

»  Là,  elle  est  prise  d’un  paroxysme  si  violent 
de  difficulté  de  la  respiration,  qu’elle  est  sur 
le  point  d’expirer;  elle  est  cependant  sauvée 
par  des  crachats  d’un  pus  fétide  mêlé  de  sang; 
la  femme  indiquait  que  le  larynx  était  le  siège 
de  la  maladie  ;  elle  le  tirait  en  avant  en  le  sai¬ 
sissant  avec  les  doigts  ,  et  respirait  ainsi  un 
peu  plus  facilement.  La  difficulté  de  respirer 
devint  un  peu  plus  pressante  et  la  malade  suc¬ 
comba  plus  de  quinze  jours  après  son  entrée  à 
l’hôpital. 

»  Examen  du  cadavre.  Il  s’était  développé 
par  derrière  la  trachée,  à  un  travers  de  doigt 
au-dessous  du  cartilage  cricoïde,  une  tumeur 
de  la  grosseur  de  la  moitié  d’une  noix  qui  com¬ 
primait  à  la  vérité  l’œsophage  situé  derrière 
elle  ,  mais  beaucoup  plus  encore  la  trachée,  de 
sorte  qu’à  cet  endroit  elle  rétrécissait  considé¬ 
rablement  son  canal  dans  lequel  elle  s’ouvrait 
par  une  fente  oblongue. 

»CeIie-ci ayant  été  dilatée,  l’on  vit  la  cavité 
de  la  tumeur  remplie  d’une  matière  putride  et 
embrassée  par  une  paroi  dure  à  l’iutérieur  et 
composée  extérieurement  de  quelques  petits 
grains  d’une  couleur  jaunâtre  semblables  à 
ceux  du  millet. 

»  D’autres  grains  formaient  aussi  deux 
glandes  très-voisines  de  la  tumeur  en  dehors  , 
et  dont  chacune  égalait  la  grosseur  d’un  pois 
médiocre ,  de  manière  qu’il  semblait  que  c’était 
une  glande  semblable  à  celle-ci ,  mais  plus  dé- 
veloppée. 

»  Une  incision  ayant  été  faite  depuis  Fœso 
phage jusqu’au  pharynx,  on  trouva  ce  dernier 
extrêmement  ridé  en  dedans ,  de  telle  sorte 
qu  on  pouvait  effacer  les  rides  avec  les  doigts 
et  redonner  à  cet  organe  son  ampleurnaturelle.  » 

( Quinzième  lettre  des  lésions  de  la  respiration.) 

Pour  expliquer  la  nature  de  semblables  tu¬ 
meurs  ,  Morgagni  renvoie  à  ses  Adversaria 
anatomica,  où  il  a  décrit  et  dessiné  des  glandes 
pincées  entre  les  tuniques  de  la  trachée-artère  et 
dont  les  pertuis  excréteurs  s’ouvrent  à  la  sur¬ 
face  de  la  muqueuse  trachéale.  ( Adversaria 
tab  i,fig.  r.) 

Nous  ne  croyons  pas  que  la  tumeur  qui  fit 
mourir  cette  malade  fut  due  à  un  développe¬ 
ment  des  glandes  muqueuses  décrites  par 
Morgagni.  r 

La  uécropsie  indique 

«  Qu  d  s  était  développé  derrière  la  trachée- 
arîere  et  par  conséquent  au-dehors,  à  un  tra¬ 
vers  du  doigt  au-dessous  du  cartilage  cricoïde 
une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  moitié  de 
noix,  et  de  plus,  à  l  extérieur  du  kyste  puru- 
lent  ,  un  petit  chapelet  de  glandes  dont  deux 
égalaient  ctiaeuue  la  grosseur  d’un  pois  mé¬ 
diocre.  j> 

Si  nous  nous  rappelons  que  chez  les  deux 
malades  dont  nous  avons  obtenu  la  guérison  , 
a  dysphagie  a  débuté  par  une  angine  tonsil- 
laire  ,  si  nous  tenons  compte  du  chapelet  glan¬ 
dulaire  existant  chez  la  seconde ,  aux  parties 
latérales  du  larynx ,  nous  serons  fondés  à 
penser  que  chez  les  deux  l’inflammation  tonsil- 
laire  s  est  successivement  étendue  aux  gan¬ 
glions  du  cou,  puis  au  tissu  cellulaire  intermé- 
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diaire  à  la  trachée  et  à  l’œsophage,  tissu  plus 
abondant  au  dessous  du  cartilage  cricoïde  et 
parsemé  de  gauglions  ,  dont  l'accroissement 
pathologique  est  suivi  parfois  de  suppuration 
qui  se  fait  jour  dans  l’œsophage  et  dans, la  tra¬ 
chée-artère. 

«  Une  impossibilité  de  plus  en  plus  grande 
de  la  déglutition  a  été  quelquefois  le  résultat 
d’une  compression  exercée  sur  l’œsophage  par 
un  amas  de  ganglions  lympathiques.»  (Andral, 
anatomie  pathologique,  lésions  de  l’œsophagè.) 

Quelque  valeur  qu’on  accorde  à  cette  opinion 
nous  n’en  constaterons  pas  moins  comme  un 
fait  que  les  rétrécissements  de  l'oesophage 
ont  assez  fréquemment  leur  siège  immédiate¬ 
ment  au-dessous  du  cartilage  cricoïde,  puisque, 
pour  notre  part ,  nous  citons  trois  exemples  et 
que  nous  en  trouvons  de  semblables  dans  Tul- 
pius ,  Yater ,  Morgagni ,  Van-Swiéten ,  etc. 

Symptômes  ,  signes  et  complications  des  rétré¬ 
cissements  de  l’œsophage. 

Un  motsur  les  symptômes  et  signes  des  rétré¬ 
cissements  de  l’œsophage  chez  les  deux  ma¬ 
lades  que  nous  avons  traitées.  La  dysphagie 
est  survenue  assez  promptement  à  la  suite  d’une 
angine  tonsillaire  aiguë  ;  les  renseignements 
que  nous  tenons  de  trois  personnes  entendues 
séparément  s’accordent  à  parler  d’une  angine 
ordinaire  comme  principe  de  l’affection  du 
malade  de  Lucé.  Chez  les  trois  ,  le  rétrécisse¬ 
ment  de  l’œsophage  succéda  aux  symptômes  de 
l’esquinancie.  Chez  la  femme  Méchin  seule¬ 
ment  ,  nous  avons  constaté  une  suite  de  gan¬ 
glions  tuméfiés  depuis  les  glandes  sous-maxil¬ 
laires  jusqu’au  premier  anneau  trachéal. 

Chez  tous,  les  aliments  solides  d’abord  sont 
rejetés,  puis  les  bouillies  et  les  panades;  et 
enfin  les  liquides  après  avoir  franchi  le  pha¬ 
rynx  reviennent  promptement  à  la  fois  par  la 
bouche  et  les  narines  ;  quelquefois  les  aliments 
séjournent  quelques  instants  au-dessus  de  l’ob- 
siacle  ,  dilatent  l’œsophage  et  forment  unè 
espèce  de  jabot.  Une  expectoration  subitement 
purulente  annonça  chez  nos  deux  malades 
l’ouverture  d’un  abcès  interne  ;  dès  lors  les  li¬ 
quides  avalés  déterminèrent  une  toux  expulsive 
qui  accompagna  et  précéda  souvent  la  régur¬ 
gitation;  en  même  temps  le  timbre  de  la  voix 
perdit  de  sa  force  et  la  parole  mal  résonnante 
devint  sensiblement  nasonnôe. 

La  déglutition  d’un  liquide  pris  goutte  à 
goutte  a  1  aide  d  un  chalumeau,  s’opère  miéux 
chez  la  première  ;  mais  parfois,  malgré  cette 
précaution,  (a  toux  survient  et  Je  liquide  est 
rejeté;  l’effet  a'ors  est  pris  pour  la  cause  ,  et 
naturellement  c’est  à  la  toux,  signe  sens  ble  , 
que  la  malade  attribue  le  retour  du  fluide.  Cet 
ensemble  d’accidents  ne  permet  pas  au  méde¬ 
cin  de  méconnaître  une  fistule  œsophago-tra- 
chéaîe.  La  preuve  matérielle  à  l’œil  et  au  doigt 
ne  pouvait  être  obtenue  ;  mais  la  conviction  mé¬ 
dicale  repose  sur  une  double  série  de  phéno¬ 
mènes  physiologiques. 

Ainsi,  \  0  passage  des  liquides  de  l’œsophage 
xlaus  la  trach  e-arière,  toux  expulsive  ; 

■20  Passage  de  l’air  de  la  trachée  dans  l’œso- 
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phage,  altération  de  la  voix  dans  l’exercice  de 
la  parole;  le  voile  du  palais  se  relève  et  empê¬ 
che  que  l’air  vibrant  qui  s’échappe  de  la  glotte 
ne  s’engage  dans  les  ouvertures  postérieures 
des  fosses  nasales. 

Ici  toute  la  partie  de  la  colonne  d’air  refoulée 
dans  Je  trajet  fistuleux  traversait  librement 
l’œsophage  ,  le  pharynx  et  les  cavités  nasales  ; 
de  là  ,  modification  du  son ,  altération  de  fin- 
tensité  des  vibrations  et  de  leur  résonnance. 

Ne  veut-on  pas  de  théorie,  je  m’en  tiens  au 
fait,  et  le  fait  est  que  la  parole  était  tellement 
altérée  chez  nos  deux  malades,  que  je  fus  étonué 
de  ne  trouver  aucune  perforation  du  voile  du 
palais.  La  fuite  d’air  ne  pouvait  donc  provenir 
que  d’une  fistule  œsophage-trachéale  ,  et  cela 
confirme  l’opinion  d’un  célébré  physiologiste. 

«  Les  personnes  qui  pensent  que  des  cavités 
nasales  peuvent  augmenter  l’intensité  du  son 
vocal  par  leur  résonnement  s*abusent.  Ces 
cavités  ne  peuvent  produire  que  l’effet  con¬ 
traire.  Aussi,  toutes  les  fois  que  par  une  cause 
quelconque  le  son  peut  s’y  introduire  ,  la  voix 
devient  sourde  ou  nasonnée.  (Magendie,  t.  I, 
page  254,  Physiologie.)  » 

La  toux  avait  bien  le  caractère  expulsif,  elle 
ne  pouvait  être  l’effet  d’un  enrouement,  consé¬ 
quence  d’une  paralysie  du  pharynx  ou  d’un 
ulcère  de  l’épiglotte  et  des  aryténoïdes,  ainsi 
que  Majault  en  cite  un  exemple.  ( Observation 
singulière  de  pratique,  journal  de  médecine  de 
Vander monde,  juillet  i?5 6,  tome  Y.) 

Dans  les  deux  faits  que  nous  avons  vus,  le 
premier  acte  de  la  déglutition  s’opérait  bien  et 
le  contour  du  larynx  était  dans  l’état  normal. 

L’erreur  de  lieu  ne  se  faisait  pas  non  plus 
au  retour  des  fluides  sur  la  partie  supérieure 
du  larynx,  car  une  quantité  d’eau  trop  minime 
pour  que  ce  reflux  fût  possible  déterminait  la 
toux  convulsi,ve  constamment  chez  l’une  et  sou¬ 
vent  chez  l’autre  malade  ,  et  cette  hypothèse 
d’ailleurs  ne  rendrait  pas  compte  de  l’altération 
de  la  voix.  Enfin  ,  la  netteté  de  la  voix  à  une 
certaine  époque  se  mauifesta  si  sensiblement 
qu’elle  nous  servit  de  guide  et  nous  indiqua  la 
cure  de  la  fistule,  lorsque  déjà  le  cathétérisme 
avait  annoncé  celle  du  rétrécissement  de  l’œso¬ 
phage.  Nous  nous  appuyâmes  sur  ce  signe 
précieux  pour  renoncer  à  la  déglutition  arti¬ 
ficielle  et  faire  une  épreuve  décisive  qui  dé¬ 
montra  que  les  liquides  ,  les  bouillies  et  les  ali¬ 
ments  solides  arrivaient  facilement  à  l’estomac. 

J’ai  dit  que  chez  la  seconde  malade  l’œso¬ 
phage  ne  transmettait  absolument  rien  et  l’on 
demandera  peut  être  comment  un  rétrécisse¬ 
ment  qui  refuse  le  passage  à  une  goutte  d’eau 
est  franchi  sans  trop  d’efforts  par  une  sonde 
ou  une  petite  éponge.  Les  autopsies  publiées 
par  Tulpius  et  Morgagni  pourraient  donner 
l’explication  du  fait:  l’un  parle  de  filaments 
obstructeurs  qui  s’élevaient  de  l’intérieur  de 
l’œsophage  comprimé  par  une  tumeur,  l’autre 
fait  mention  de  rides  nombreuses  développées 
au-dedans  du  pharynx  et  qu’ou  pouvait  effacer 
avec  les  doigts. 

Ces  rides  ou  crêtes  muqueuses  se  rencon¬ 
trent  fréquemment  autour  des  ulcérations  qui 


compliquent  les  rétrécissements,  et  elles  com¬ 
plètent  i’occlusion  des  conduits  organiques. 

J’ai  vu  de  ces  replis  obstructeurs  développés 
autour  des  ulcérations  du  larynx  ,  et  dernière¬ 
ment  encore  compléter  un  rétrécissement  du 
colon. 

Une  dame  forte ,  bien  constituée  ,  âgée  d’en¬ 
viron  soixante  ans,  était  depuis  plusieurs 
années  sujette  à  une  constipation  opiniâtre  , 
avec  coliques  et  tension  de  l’abdomen. 

Les  purgatifs  assez  violents ,  conseillés  par 
son  médecin  ordinaire,  avaient  eu  plusieurs 
fois  du  succès. 

Les  accidents reparurentplus  graves,  eoliques, 
hoquets,  efforts  de  vomissements,  absence  com¬ 
plète  d’évacuations  alvines  et  tension  doulou¬ 
reuse  de  l’abdomen.  Appelé  en  consultation,  je 
diagnostiquai  un  étranglement  interne  dont  la 
cause  me  semblait  pouvoir  être  attribuée  à  des 
inflammations  successives  et  circonscrites  du 
péritoine.  Les  saignées  ,  les  sangsues  ,  les  bains 
f'ureut  employés  inutilement,  le  calomel  uni  à 
l’extrait  de  belladone  fut  sans  effet  ainsi  que 
les  frictions  mercurielles;  enfin,  les  purgatifs 
drastiques,  précédemment  employés  avec  suc¬ 
cès  ,  furent  essayés  comme  dernière  ressource 
et  en  partie  vomis. 

L’abdomen  devint  énorme,  il  était  à  peu 
près  également  douloureux  dans  tous  ses  points; 
l’on  ne  sentait  nulle  part  de  tumeur  circon¬ 
scrite  ,  les  éructations  étaient  fréquentes ,  mais 
à  aucune  époque  la  malade  ne  vomit  les  ma¬ 
tières  jaunes  et  fétides  caractéristiques  des 
étranglements.  Quelques  bouillons  et  potages 
purent  même  être  digérés  dans  le  cours  de  la 
maladie  qui  dura  trois  mois. 

L’exploration  du  rectum  à  l’aide  du  doigt 
ne  nous  indiqua  aucune  altération  ,  toute¬ 
fois  l’absence  de  vomissements  nous  fit  penser 
que  l’obstacle  devait  être  au-dessous  de  la  val¬ 
vule  de  Bauhin  et  peut-être  rapproché  du 
sphincter  de  l’anus.  Le  cathétérisme  du  rectum 
fut  pratiqué  plusieurs  fois  à  l’aide  de  sondes 
en  argent  et  en  gomme  élastique,  qu’on  ne 
put  introduire  au-delà  de  cinq  à  six  pouces; 
les  lavements  refluaient  immédiatement.  La 
malade  mourut  épuisée  par  des  souffrances 
continuelles  et  une  alimentation  insuffisante. 

La  nécropsie,  autorisée  à  des  conditions  res¬ 
trictives,  fut  pratiquée  en  présence  de  MM.  Rc* 
véri  et  Maugeret,  médecins  au  Lude. 

Vers  la  fin  de  l’S  du  colon  dont  les  courbures 
étaient  effacées,  existait  un  resserrement  sen¬ 
sible  à  l’œil  ;  quoique  la  couleur  de  l’intestin 
fût  peu  changée  au-dessus  de  cette  espèce  de 
virole ,  les  intestins  étaient  énormément  di¬ 
latés. 

Le  colon  transverse  aurait  pu  être  pris  pour 
l’estomac  largement  distendu  par  une  insuf¬ 
flation  d’air. 

L’iléon  dépassait  le  calibre  ordinaire  des  gros 
intestins. 

Au-dessous  de  l’étranglement ,  au  contraire, 
le  rectum  était  contracté,  mais  sain  dans  son 
petit  calibre.  Nous  ne  remarquâmes  pas  de 
rougeur  sensible  au  péritoine. 

Le  colon  descendant  se  déchirait  avec  une 
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grande  facilité  dans  les  environs  du  rétrécisse¬ 
ment.  Nous  enlevâmes  la  pièce  pathologique 
pour  pouvoir  l’examiner  plus  à  l’aise  ,  des  flots 
de  gaz  et  de  matières  jaunes  très-liquides  s'é¬ 
chappèrent  et  nous  contraignirent  à  établir 
des  ligatures. 

La  partie  altérée  du  colon  offrait  un  resser¬ 
rement  de  huit  à  dix  lignes  de  longueur  exté¬ 
rieurement.  Les  membranes  péritonéale  et 
musculaire  avaient  acquis  une  densité  presque 
squirrheuse  et  n’étaient  plus  distinctes  l’une  de 
l’autre. 

Une  sonde  ordinaire  poussée  à  travers  l’ob¬ 
stacle  le  franchissait  assez  facilement  ;  mais  des 
replis  rougeâtres  delà  membrane  muqueuse 
complétaient  l’obstruction  intérieure  de  ma¬ 
nière  que  l’eau  versée  dans  le  bout  supérieur 
de  l’intestin  était  retenue  au  dessus  de  l’ob¬ 
stacle  comme  dans  un  entonnoir  dont  le  tube 
eût  été  obstrué. 

La  pièce  fendue  fit  voir  à  l’intérieur  un  ul¬ 
cère  de  la  muqueuse,  reposant  sur  un  fond 
épais  et  squirrheux  et  occupant  à  peu  près 
toute  la  longueur  du  rétrécissement,  c’est-à- 
dire  huit  à  dix  lignes.  Les  bords  de  l’ulcère 
étaient  garnis  de  rides  transversales  rouges  et 
nombreuses  que  la  sonde  écartait  facilement , 
mais  que  l’eau  et  les  matières  fécales  liquides 
n’avaient  pu  franchir. 

Cette  observation  nous  semble  utile  au  sujet 
que  nous  traitons  eu  ce  qu’elle  donne  une  idée 
juste  de  certaines  obstructions  dans  lesquelles 
ce  n’est  pas  seulement  le  rétrécissement  orga¬ 
nique,  mais  des  rides  ou  replis  de  la  muqueuse 
qui  ferment  le  canal. 
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déglutition  des  liquides  à  l’impos¬ 
sibilité  du  passage  d’une  sonde  oud’une  éponge, 
raisonneraient  donc  à  faux  et  manqueraient  à 
leur  devoir. 

Cathétérisme  de  l’œsophage. 

L’instrument  le  plus  commode  est  une  tige 
de  baleine  assez  forte  mais  flexible ,  épaisse 
d’une  ligne,  large  de  deux ,  longue  de  seize 
pouces,  garnie  à  chaque  extrémité  d’éponges 
solidement  fixées  et  dont  les  diamètres  sont 
inégaux. 

Avec  une  éponge  de  quatre  lignes  ,  mais  qui 
par  la  pression  se  réduisait  à  deux  lignes  de 
diamètre ,  nous  avons  pu  franchir  d’emblée  un 
rétrécissement  qui  refusait  complètement  le 
passage  aux  liquides.  Dès  le  troisième  jour , 
une  épongé  de  huit  lignes  de  diamètre,  se  ré¬ 
duisant  à  six  ,  a  dépassé  l’obstacle. 

Une  main  doit  soutenir  et  relever  toute  la 
partie  antérieure  moyenne  et  saillante  du  cou  , 
pendant  que  l’autre  pousse  le  cathéter,  sans 
cette  précaution,  l’œsophage  allongé  pourrait 
être  rompu. 

Si  la  résistance  est  trop  considérable ,  l’on 
se  contente  de  passer  plusieurs  fois  la  petite 
extrémité  du  cathéter,  mais  l’on  ne  doit  pas 
craindre  de  présenter  à  différentes  reprises  la 
grosse  éponge  ;  il  faut  toujours  compter  sur 


une  résistance  qui  ne  peut  être  surmontée  qu’a¬ 
vec  un  certain  effort  ;  la  main  ,  selon  le  pré¬ 
cepte  de  Mauchard ,  ne  doit  être  ni  trop  timide 
ni  trop  téméraire. 

L’obstacle  étant  franchi ,  l’on  explore  l’œso¬ 
phage  en  poussant  vers  l’estomac  ;  le  cathéter 
est  ensuite  ramené  et  on  lui  imprime  au  point 
rétréci  plusieurs  mouvements  d’élévation,  et 
d  abaissement. 

Le  cathétérisme  pratiqué  plusieurs  fois  par 
jour  sera  gradué  assez  brusquement  ;  le  vo¬ 
lume  de  la  plus  grosse  éponge  dépassera  celui 
du  bol  alimentaire.  L’on  est  obligé  alors  de  la 
diriger  au  fond  du  pharynx  le  long  d’une  cour¬ 
bure  formée  par  deux  doigts  de  la  main  gau¬ 
che,  et  de  profiter  d’un  effort  de  vomissement 
pour  lui  faire  dépasser  les  aryténoïdes.  Alors  la 
main  gauche  est  immédiatement  ramenée  à  la 
partie  antérieure  du  cou  qu’elle  soulève  ;  c’est 
en  forçant  un  peu  le  développement  de  l’œso¬ 
phage  qu’on  préviendra  toute  récidive,  l’excès 
aedilatation  compense  l’intermittence  d’action; 
l’expérience  démontre  qu’il  en  est  de  même 
pour  les  rétrécissements  de  l’urètre ,  les  sondes 
à  demeure  sont  loin  d’être  indispensables  lors- 

?[u’on  se  sert  promptement  de  numéros  d’un 
ort,  calibre. 

Suivant  les  indications  ,  on  portera  sur  l’ob¬ 
stacle  même  des  corps  gras  mucilagineux  ,  des 
eathétériques  ou  des  solutions  légèrement 
caustiques  ;  celles-ci  ne  doivent  être  employées 
que  comme  moyen  de  cicatrisation  d  ulcères 
internes  et  non  comme  moyens  désobstruc- 
teurs.  Une  fistule  œsophago-trachéale  est  né¬ 
cessairement  entretenue  par  le  rétrécissement 
de  l’œsophage  et  le  passage  des  aliments  et  de 
l’air. 

Les  trois  indications  suivantes  sont  alors  de 
rigueur  : 

i°  Le  cathétérisme  pour  détruire  le  rétrécis¬ 
sement. 

2°  La  déglutition  artificielle  à  l’aide  de  son¬ 
des  ,  portant  les  aliments  au-delà  de  l’ulcère. 

3°  Le  silence ,  car  pendant  l’acte  de  la  parole 
le  resserrement  de  la  glotte  force  une  partie  de 
la  colonne  d’air  à  s’échapper  par  le  trajet  fis- 
tuleux. 

Ces  règles  négligemment  observées  chez 
notre  première  malade  ont  produit  constam¬ 
ment  des  améliorations  suivies  de  rechutes  ,  et 
la  guérison  ne  s’est  maintenue  qu’après  l’usage 
plus  fréquent  et  plus  régulier  du  cathétérisme. 

Chez  la  seconde  malade,  dans  les  conditions 
les  plus  fâcheuses,  un  traitement  bien  surveillé, 
un  cathétérisme  exactement  pratiqué  plusieurs 
fois  par  jour,  ont  ramené  une  guérison  prompte, 
durable,  et  prévue  avec  une  précision  en  quel¬ 
que  sorte  mathématique. 

Nous  livrons  avec  confiance  à  la  méditation 
de  nos  confrères  ces  deux  faits  qui  nous  sem¬ 
blent  décisifs.  Ils  prouvent  que  dans  les  rétré¬ 
cissements  de  l’œsophage  ,  le  cathétérisme  est 
un  moyen  curatif,  et  qu’il  doit  désormais  être 
admis  dans  la  pratique  médicale. 
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note.  |  une  guérison  plus  prompte  et  plus  sûrement 

exempte  de  rechutes. 

E.  Gendron, 

docteur  médecin  à  Chdteau-du-Loir,  membre 
du  jury  médical  du  département  de  la 
Sarthe ,  correspondant  de  VAcad.  de  mêd . 


Cathétérisme  pratiqué  avec  succès  par 
M.  Bérard,  professeur  de  la  faculté  de 
Paris,  et  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- An¬ 
toine,  contre  un  double  rétrécissement  de 
l’œsophage. 


Ce  mémoire  était  terminé  lorsque  je  me 
trouvai,  le  3  septembre  i83y,  au  jury  médical 
du  département  de  la  Sarthe,  avec  le  président 
M.  Bérard,  professeur  de  physiologie  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris. 

Je  lui  communiquai  les  observations  que  j’é¬ 
tais  sur  le  point  de  publier ,  et  de  son  côté  il 
me  fit  part  du  fait  suivant  en  m’autorisant  à 
le  rendre  public. 

Une  jeune  femme  avait  bu  par  mégarde  une 
certaine  quantité  d’acide  sulfurique  ,  des  acci¬ 
dents  très-graves  suivirent  immédiatement  cet 
empoisonnement.  Pendant  plusieurs  semaines 
elle  fut  tourmentée  de  vomissements  ,  avec  sen¬ 
timent  de  brûlure  le  long  de  la  poitrine  et  à 
l’épigastre.  Ces  symptômes  s’amendèrent  et  la 
malade  put  avaler  avec  difficulté  et  digérer  as¬ 
sez  bien  des  aliments  liquides  et  des  bouillies 
très- claires.  La  dysphagie  fit  des  progrès  et  la 
crainte  de  ne  pouvoir  bientôt  plus  rien  avaler 
conduisit  cette  femme  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 
M.  Bérard  constata,  à  l’aide  de  sondes  en 
gomme  élastique,  un  double  rétrécissement  de 
l’œsophage  ;  tous  les  deux  étaient  situés  dans 
la  partie  embrassée  par  le  médiastin,  le  pre¬ 
mier  correspondant  aux  premières  vertèbres 
dorsales,  le  second  très-rapproché  du  cardia. 

Pendant  deux  mois  ,  la  malade  fut  soumise 
à  l’hôpital  même ,  au  cathétérisme  de  l’œso¬ 
phage,  pratiqué  avec  de  longues  sondes  en 
gomme  élastique,  ne  dépassant  pas  la  gros¬ 
seur  des  sondes  urétrales  et  que  parfois  on 
laissait  séjourner  pendant  une  demi-heure. 
Leur  calibre  lentement  gradué  n’opéra  que 
lentement  la  dilatation  des  points  rétrécis. 

Il  y  eut  des  alternatives  d’amélioration  pen¬ 
dant  lesquelles  le  cathétérisme  était  négligé,  et 
des  rechutes  pour  lesquelles  il  était  repris. 

La  malade  sortit  de  l’hôpital ,  guérie  en  ap¬ 
parence  ,  et  fut  forcée  chez  elle  de  revenir 
plusieurs  fois  à  l’usage  de  sondes  qu’elle  pas¬ 
sait  elle-même  et  gardait  quelques  instants. 

L’on  arriva  par  ces  moyens  à  obtenir  une 
guérison  que  le  temps  a  confirmée. 

Plusieurs  fois  ,  M.  Bérard  poussa  la  sonde 
jusque  dans  l’estomac,  peu  de  temps  après  l'iu- 
jection  d’aliments  liquides.  Il  a  observé  alors 
leur  reflux  et  leur  écoulement  en  jet  par  le  pa¬ 
villon  de  la  sonde. 

Cette  observation  est  une  preuve  de  plus  de 
l’utilité  du  cathétérisme  de  l’œsophage  ;  en  la 
comparant  à  celle  de  la  femme  Méchin ,  l’on 
voit  qu’une  dilatation  promptement  graduée 
est  préférable  au  séjour  incommode  de  sondes 
qui  ne  peuvent  rester  à  demeure  qu’à  la  con¬ 
dition  de  ne  pas  ou  de  peu  dilater.  L’on  obtient 
donc  par  la  méthode  que  nous  avons  employée 


II.  Réflexions  et  observations  sur  les  luxa¬ 
tions  compliquées  de  fractures  et  de  plaies 
des  parties  molles. 

Le  ministère  du  chirurgien  n’est  jamais  plus 
difficile  que  quand  il  a  à  décider  quelqu’une 
de  ces  questions  où  la  vie  est  en  péril  et  ne 
semble  pouvoir  être  rachetée  qu’au  prix  d’un 
douloureux  sacrifice.  C’est  surtout  alors  qu’un 
désordre  traumatique  récent  se  présente  avec 
des  caractères  tels  que  la  conservation  du 
membre  lésé  ne  saurait  être  tentée  sans  dan¬ 
ger,  c’est  alors,  dis-je,  que  le  chirurgien  vrai¬ 
ment  digne  de  ce  nom  comprend  toute  l’im¬ 
portance  de  la  mission  qu’il  a  à  remplir.  Quel 
parti  prendre  en  pareille  occurrence?  Ce  bles¬ 
sé  qui,  tout  à  l’heure  encore,  avait  la  puis¬ 
sance  de  son  membre  ,  recule  devant  l’idée 
d’une  mutilation  aussi  subite.  Ses  proches  sont 
là  qui  prient  le  chirurgien  d’appliquer  à  sau¬ 
ver  le  membre  toutes  les  ressources  de  son  art! 
D’un  autre  côté,  l’organisme  humain,  par 
une  puissance  comme  merveilleuse,  triomphe 
parfois  des  périls  auxquels  il  semblait  devoir 
infailliblement  succomber  !  Malgré  soi ,  et 
même  avec  la  fermeté  de  caractère  et  la  pré¬ 
cision  de  connaissances  que  requiert  l’exercice 
de  la  chirurgie,  on  se  sent  ébranlé  en  pré¬ 
sence  de  celte  sollicitude  d’une  famille  éplorée, 
en  présence  surtout  de  ces  doutes  que  suscite 
dans  l’esprit  cette  sorte  de  problème  qu’il  faut 
résoudre  sans  perte  de  temps.  C’est  donc  là, 
sans  contredit,  un  des  points  les  plus  délicats 
de  la  pratique  chirurgicale  ,  c’est  un  de  ceux 
qui  appellent  le  plus  la  méditation  et  l’étude  ; 
aussi  ne  s’étonne-t-on  pas  de  la  place  que  tien** 
nent  dans  les  mémoires  de  l’ancienne  acadé¬ 
mie  de  chirurgie  les  discussions  sur  les  cas  et 
le  temps  où  il  faut  pratiquer  l’amputation,  sur 
les  différents  modes  de  la  pratiquer,  discus¬ 
sions  que  Lamartinière ,  Louis,  Valentin,  Bor¬ 
denave  nourrissaient  des  fruits  de  leur  expé¬ 
rience. 

A  cette  époque,  on  ue  jouissait  pas  encore 
de  ces  belles  observations  qui  ont  imprimé  de 
si  rapides  progrès  à  la  chirurgie  moderne,  en 
diminuant  le  nombre  des  cas  pour  lesquels  on 
pratiquait  anciennement  l’amputation.  Que  de 
membres  en  effet  n’ont  pas  été  conservés  de 
nos  jours  par  la  méthod,e  de  Hunter  appliquée 
au  traitement  de  l’anévrisme,  par  la  résection 
des  extrémités  articulaires  affectées  de  carie; 
enfin  par  l’ankylosation ,  s’il  est  permis  de  se 
servir  de  cette  expression  !  Mais  quelque  avan¬ 
cé  que  soit  l’art  dans  les  voies  de  conservation, 
il  reste  uu  trop  grand  nombre  de  ces  cas.  où  le 
retranchement  immédiat  du  membre  lésé  est 
de  principe  absolu,  et  où  la  conduite  opposée 
est  une  faute,  en  saine  pratique,  parce  que,  si 
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parfois  elle  amène  un  résultat  heureux ,  bien 
plus  souvent  elle  aura  une  terminaison  fatale. 
Mon  but  est  de  rechercher  ici  si  les  luxations 
compliquées  de  fracture  et  de  plaie  des  parties 
molles  rentrent  dans  les  cas  précités. 

Dès  long-temps  les  auteurs  ont  signalé  le 
danger  des  plaies  des  articulations.  J.  Bell 
îi’hésite  pas  à  dire  que  l’ouverture  d’un  ar¬ 
tère  qui  suppure  est  essentiellement  mor¬ 
telle.  Ledran  avait,  avant  lui,  soutenu  qu’en 
pareil  cas  la  perte  du  membre  est  essentielle. 
A  ces  opinions,  trop  exclusives  pour  être  ri¬ 
goureusement  vraies,  il  serait  aisé  sans  doute 
d’opposer  des  exemples  de  plaies  articulaires 
guéries  sans  amputation.  Il  n’est  pas  de  chi¬ 
rurgien  ayant  pratiqué  aux  armées  qui  ne 
puisse  citer  quelques-uns  de  ces  faits;  et  ce¬ 
pendant  Percy,  l’une  de  nos  gloires  chirur¬ 
gicales,  Percy,  dont  l’autorité  a  tant  de  poids 
en  cette  matière,  a  émis  l’opinion  que,  toutes 
les  fois  que  l’articulation  du  genou  ou  du  pied 
est  ouverte,  dans  une  plaie  d’arme  à  feu,  l’am¬ 
putation  est  nécessaire.  Il  ajoute  que,  sur  cent 
blessés,  il  en  meurt  quatre-vingt-quinze,  si  l’on 
n’a  recours  à  ce  moyen.  Parmi  les  chirurgiens 
de  notre  époque,  l’un  des  plus  distingués, 
M.  le  professeur  Velpeau,  est  d’avis  que  la 
mort  est  le  résultat  presque  inévitable  de  sem¬ 
blables  blessures,  si  le  membre  n’est  immédia¬ 
tement  sacrifié.  Il  a  vu  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine  une  déchirure  du  poignet ,  une  luxation 
avec  ouverture  de  l’articulation  tibio-tarsienne, 
une  simple  plaie  pénétrante  du  coude,  un  coup 
de  feu  sur  les  doigts,  avoir  cette  terminaison. 
Il  y  a  nécessité  d’amputer,  dit  M.  Dupuytren 
dans  ses  leçons  orales,  lorsqu’une  grande  arti¬ 
culation  comme  l’épaule,  le  coude,  le  poignet, 
le  genou,  est  largement  ouverte,  surtout  si  le 
fracas  des  os  est  considérable.  Il  est  bien  vrai 
qu’on  voit  guérir  quelques  malades ,  après 
s’être  refusés  à  l’opération;  mais  ces  exemples 
sont  des  exceptions  trop  rares  pour  mériter 
quelque  considération.  Les  accidents  qui  em¬ 
portent  les  malades  dans  les  blessures  de  ce 
genre  sont  nombreux  et  graves  :  les  hé¬ 
morragies  primitives  et  consécutives,  la  vio¬ 
lence  de  finflammation  ,  l’étranglement  et 
ses  suites,  l’abondance  de  la  suppuration, 
des  sueurs  et  des  dévoiements  colliquatifs,  des 
phlegmasies  internes.  C’est  vers  le  vingtième, 
trentième,  quarantième  jour  que  la  mort  arrive. 
Les  blessés  qui,  après  s’être  refusés  à  l’ampu- 
.tation,  ont  tous  ces  dangers  à  traverser,  s’ils 
sont  assez  heureux  pour  leur  survivre,  présen¬ 
tent  après  la  guérison  un  membre  raccourci, 
uri  cal  difforme,  des  cicatrices  enfoncées  et 
adhérentes,  des  tendons  adhérents  et  par  con¬ 
séquent  un  membre  impotent. 

La  doctrine  de  M.  Roux  est  entièrement 
conforme  à  celle  de  M.  Dupuytren.  Peut-être 
même  serait-il  vrai  de  dire  que  le  premier  at¬ 
tend  moins  que  ne  faisait  le  second  des  res¬ 
sources  médicatrices  de  la  nature,  et  incline 
davantage  au  retranchement  immédiat  du 
tnembre.  S’il  n’y  a  que  fracture  comminutive, 
sans  lésion  des  parties  molles,  tentez,  dit-il,  la 
conservation.  Dans  le  cas  contraire,  amputez. 


1  Si  vous  cherchez  à  conserver,  les  tissus  infil¬ 
trés  deviennent  le  siège  d’une  inflammation 
qui  fournit  un  pus  séreux  grisâtre,  de  mau¬ 
vaise  nature;  les  os  se  nécrosent  ;  un  emphy¬ 
sème  gangréneux  s’empare  du  membre  ;  le 
malade  succombe.  Parfois  aussi  survient  cet 
accident  si  grave  qui  succède  si  souvent  aux 
lésions  des  parties  fibreuses  ;  je  veux  parler 
du  tétanos. 

Obs.  1  .—Il  me  souviendra  toujours  d’un  cas  malheu¬ 
reux  dont  l'hôpital  de  la  Charité  fut  le  théâtre  en  1 854. 
J’y  remplissais  alors  les  fonctions  d’interne,  et  je  re¬ 
çus,  étant  de  gasde,  nn  jeune  enfant  de  douze  am 
qui,  dans  une  chute  du  sommet  d’un  des  arbres  du 
Luxembourg,  s’était  luxé  le  bras  sur  l'avant-bras. 
L’articulation  huméro-cubitale  avait  été  largement 
ouverte,  et  l’extrémité  articulaire  de  1  humérus  fai¬ 
sait,  à  travers  les  parties  molles  déchirées,  deux 
pouces  de  saillie.  L’amputation  immediase  parut  à 
mes  collègues  et  à  moi  de  nécessité  absolue,  et,  en 
a  bndaut  l’arrivée  de  M.  Roux,  j’essayai  d’y  prépa¬ 
rer  le  moral  de  l’enfant. Par  malheur,  le  chirurgien 
en  chef,  désireux  de  faire  jouir  les  élèves  du  béné¬ 
fice  clinique  d’une  amputation  pratiquée  sous  leurs 
yeux,  ia  remit  au  lendemain.il  éiait  six  heures  du 
soir.  La  luxation  fut  aisément  réduite.  Des  applica¬ 
tions  réfrigérantes  furent  faites  à  l’instant  même  et 
entretenues  toute  la  nuit.  Des  calmants  furent  admi¬ 
nistrés  en  potions.  Malgré  tous  les  secours,  l’enfant 
le  lendemain,  au  moment  de  la  visite,  offrait  un 
éiat  de  stupeur  précurseur  du  tétanos,  et  déjà  même 
la  rô  deur  de  la  mâchoire  inférieure  ne  dénotait  que 
trop  l’invasion  de  ce  déplorable  accident.  11  était 
trop  lard  pour  amputer.  Le  tétanos,  en  dépit  de  la 
médication  employée,  fit  de  rapide*  progrès.  L’en¬ 
fant  succomba  dans  la  journée  suivante. 

D’autres  fois,  les  blessés  sont  assez  heureux 
pour  échapper  aux  dangers  primitifs,  et  déjà 
on  s’applaudit  du  succès,  quand  surviennent  à 
l’improviste  ces  accidents  à  physionomie  insi¬ 
dieuse  qui,  pour  l’homme  de  l’art  expérimenté, 
présagent  une  fin  prochaine.  Le  malade  con¬ 
serve  l’intégrité  de  l’intelligence.  Il  n’accuse 
aucune  douleur,  mais  la  suppuration  de  la 
plaie  a  diminué  ou  s’est  supprimée  ;  il  y 
a  un  léger  mouvement  fébrile,  des  frissons,  de 
la  gêne  dans  la  respiration  ;  la  langue  se  sèche, 
une  soif  ardente  se  fait  sentir,  le  faciès  s’altère; 
une  sueur  abondante  et  visqueuse  couvre  la 
peau,  qui  prend  une  teinte  jaune  et  terreuse  ; 
le  pouls  devient  petit,  souple  et  fréquent. 
Quelques  malades  ont  des  vomissements,  d’au¬ 
tres  des  selles  fétides;  ils  sont  en  proie  le 
jour  à  une  somnolence  continuelle  ;  la  nuit  il 
y  a  parfois  des  visions.  Au  milieu  de  ces  dé¬ 
sordres  symptomatiques  l’affaissement  aug¬ 
mente  de  plus  en  plus  et  amène  bientôt  la 
mort. 

Obs.  2.— U  n  homme  jeune,  grand  et  bien  constitué, 
entre  à  l’bôtel-Dieu  avec  une  fracture  des  deux  os  de  la 
jambe.  Les  parties  molles  étaient  déchirées;  on  crut 
pouvoir  éviter  l’amputation  et  l’on  enveloppa  le 
membre  daus  un  appareil  permanent  à  peu  près 
semblable  à  celui  de  M.  Larrey  Plusieurs  jours  se 
passent  sans  accident:  mais  le  douzième  eu  pus  s’est 
échappé  «ux  deux  bouts  de  l’appareil ,  et  l’odeur  in¬ 
fecte.  qui  s’en  émane  force  de  mettre  la  plaie  à  nu  et 
de  renoncera  un  mode  de  trait»  ment  évidemment 
inefficace.  On  rencontre  seulement  une  perte  de 
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substance  peu  étendue  vis-à-vis  les  deux  fragments 
du  tibia.  Mais  la  fièvre  persiste,  l’état  général  du 
malade  empire  ;  la  mort  survient  quelques  jours 
après  la  levée  de  l’appareil. 

A  l'autopsie  les  veines  de  la  jambe  ouvertes  avec 
soin  n’offrent  ni  traces  d’inflammation,  ni  parcelles 
de  matière  purulente,  et  cependant  on  trouve  le3 
poumons  farcis  d’une  multitude  de  petits  foyers  pu¬ 
rulents  infiltrant  leur  substance.  Le  pus  n’était  pas 
entoiré  de  parties  enflammées,  de  manière  qu’il 
était  aisé  de  voir  qu’il  ne  s’était  point  formé  dans 
ces  organes ,  mais  qu’il  y  avait  été  déposé  simple¬ 
ment  depuis  peu  de  jours.  Le  foie  offrait  un  nombre 
bien  plus  considérable  de  ces  foyers  purulents. 

Sans  doute ,  à  côté  de  ces  faits,  dont  il  se¬ 
rait  aisé  de  grossir  le  nombre,  il  serait  pos¬ 
sible  d’en  grouper  quelques  autres  dans  les¬ 
quels  la  nature  a  eu  la  puissance  de  résister  à 
des  désordres  tels  qu’il  semblait  nécessaire, 
soit  au  moment  de  la  blessure,  soit  à  une  épo¬ 
que  plus  reculée,  de  retrancher  les  parties  dé¬ 
chirées  et  confuses. 

J’ai  souvent  ouï  parler  mon  père  d’un  cas 
qui  eut  lieu  à  Boulogne  en  1814 ,  et  qu’un  au¬ 
tre  praticien,  par  inadvertance  sans  doute, 
revendique  à  tort  comme  lui  étant  propre. 

Obs.5.— Une  femme  était  occupée  à  sa  1er  des  harengs 
quandl’auvent  sous  lequel  elle  travaillait  s’écroula  ei  la 
renversa  par  terre.  Dans  sa  chute,  le  pied  se  luxa  en 
dehors  avec  issue  à  travers  la  peau ,  déchirée  de  deux 
pouces  du  tibia.  L’amputation  semblait  indiquée. 
Cependant,  eu  égard  à  1  âge  de  la  malade,  à  sa 
bonne  constitution  ,  mon  père  crut  pouvoir  tenter  la 
conservation  du  membre.  A  cet  effet  il  réséqua  la 
portion  d’os  saillante.  Les  pariies  molles  furent  en¬ 
suite  rapprochées  au  moyen  de  compresses ,  de  char¬ 
pie  mollette  et  d’un  bandage  approprié.  Cette  femme 
a  guéri.  EUe  a  pu  faire  usage  de  son  membre  ,  mal¬ 
gré  le  raccourcissement  qu'il  avait  éprouvé. 

Le  journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pra¬ 
tiques  ,  an  1835,  N°  1 1 17,  rapporte  plusieurs 
observations  analogues.  Mais  si  l’on  fait  atten¬ 
tion  à  la  série  d’accidents  graves  qui  ont  long¬ 
temps  menacé  la  vie  des  blessés,  si  l’on  réflé¬ 
chit  à  cette  suppuration  intarissable  entretenue 

par  l’élimination  des  esquilles  ,  à  ces  foyers  pu¬ 
rulents  nombreux ,  à  tous  les  inévitables  dés¬ 
ordres  qui  ont  traversé  les  guérisons  ;  loin  de 
conclure  de  la  lecture  de  ces  faits  exception¬ 
nels  en  faveur  de  tentatives  semblables,  la  né¬ 
cessité  de  l’amputation  en  pareil,  cas  reste  la 
même  à  mes  yeux  ;  non  que  je  pense  qu’elle 
aussi  elle  ne  traîne  à  sa  suite  de  grands  dan¬ 
gers,  mais  ce  sont  du  moins  des  dangers  pré¬ 
vus  auxquels  il  est ,  jusqu’à  un  certain  point , 
possible  d’obvier  ;  et  ce  sont ,  après  tout  ,  des 
dangers  infiniment  moindres  que  ceux  qui  ré¬ 
sultent  des  blessures  dont  il  s’agit. 

Une  fois  jugée  nécessaire,  à  quelle  épo¬ 
que  convient-ii  de  pratiquer  l’amputation? 
Grande  et  importante  question  vivement  con¬ 
troversée  naguère  ,  dans  l’ancienne  académie 
de  chirurgie,  entre  Faure  et  Boucher,  et  qui 
reçoit  une  vive  lumière  des  faits  observés  en 
i  830 ,  où  des  circonstances  favorables  ont  fait 
conserver  aux  chirurgiens  des  hôpitaux  civils 
des  membres  qu’ils  eussent  amputés  sur  les 
champs  de  bataille,  Gr,  l’étude  des  faits  a  dé¬ 


montré  qu’à  cette  époque  on  avaitsacrifié  la  vie 
des  blessés  aux  estais  de  conservation  qu’on 
avait  tentés  à  la  Charité  comme  à  l’Hôtel-Dieu. 
L’hôpital  du  Gros-Caillou  au  contraire,  à  la 
tête  duquel  était  placé  un  homme  auquel  trente 
années  passées  dans  les  camps  ont  donné  une 
extrême  sûreté  de  diagnostic ,  moins  sobre 
d’amputations ,  a  perdu  un  moindre  nombre 
de  blessés.  Ainsi  sur  deux  cents  militaires 
environ  ,  transportés  dans  cet  hôpital ,  quinze 
ont  été  amputés  sur-le-champ.  Un  seul  a  suc¬ 
combé.  Cependant,  qui  ne  sait  quelle  influence 
fâcheuse  exerçait  sur  les  militaires  blessés  la 
démoralisation  profonde  dans  laquelle  les  je¬ 
tait  un  combat  où  la  victoire  n’eût  pas  été 
moins  pénible  que  la  défaite  ? 

Il  y  a  donc  avantage  à  pratiquer  l’amputa¬ 
tion  dans  les  cas  de  fractures  ou  de  luxations 
compliqués  de  lésion  de  pariies  molles,  et  à  la 
pratiquer  immédiatement.  On  fait  ainsi  de  la 
blessure  et  de  l’opération  deux  choses  qui  se 
confondent  en  une  seule  dans  l’esprit  du 
blessé.  Il  n’a  point  encore  conçu  l’espoir  de 
conserver  son  membre.  Le  sacrifice  en  est 
moins  douloureux.  Lui  reste-t-il  au  contraire  le 
temps  de  réfléchir  sur  la  perte  qu’il  va  faire , 
il  souffre  doublement  du  sacrifice  qui  lui  est 
imposé  plus  tard.  L’amputation  primitive  l’eût 
trouvé  plein  de  force  ,  de  résignation  ,  de  cou¬ 
rage;  l’amputation  consécutive  le  trouve 
abattu  ,  découragé ,  épuisé  ,  animé  d’une  réso¬ 
lution  qui  peut  lui  devenir  funeste.  Les  exem¬ 
ples  abondent  des  prompts  succès  qui  suivent 
les  amputations  immédiates.  Je  n’en  citerai 
qu’un  seul  tiré  de  l’hôpital  de  cette  ville. 

Obs.4. — Il  y  a  deux  ans,  à  celte  époque,  le  nommé 
Pille, vieillard  de  soixante-douze  ans,  robuste  et  bien 
constitué,  employé  aux  travaux  du  port,  s’approche 
imprudemment  d’une  traînée  de  poudre  à  laquelle 
il  avait  mis  le  feu  dans  le  but  de  faire  sauter  des  frag¬ 
ments  de  rocher.  L  explosion  a  lieu  dans  le  même 
iustant,  et  Pife  reçoit  sur  diverses  parties  du  corps 
les  pierres  qui  sont  lancé*  s  de  toutes  paris.  On  l’ap- 
porte immédiatement  à  l’hôpital  :  il  est  dans  l’état  de 
commotion  qui  accompagne  d’or  dinaire  ces  sortes 
de  blessures.  Le  visage  est  criblé  de  grains  de  pou¬ 
dre.  La  main  droite  est  séparée  de  l’avant  bras  et  ne 
tient  plus  que  par  quelques  lambeaux  cutanés  et  par 
quelques-uns  des  tendons  des  fléchisseurs  des  doigts. 
Le  radius  et  le  cubitus  sont  fractures  couiminuii- 
vement  dans  leur  tiers  inférieur.  L'amputation  est 
jugée  indispensable.  Je  la  pratique  sur  le  champ , 
assisté  de  mon  père  et  de  notre  honorable  président, 
M.  Rouxef.  Le  blessé,  pendant  la  durée  de  l’opiùa- 
tion  ,  sort  à  peine  de  la  stupeur  dans  laquelle  il  est 
plongé.  Il  éprouve  seulement  la  sensation  d’une 
brûlure  et  se  plaint  qu’on  approche  la  chandelle 
trop  près  de  son  membre.  L’énergie  circulatoire  est 
tellement  enrayée  qu’il  perd  à  peine  une  once  de 
sang.  La  plaie  est  réunie  par  première  intention.  Le 
pansement  terminé,  on  se  bâte  de  meltre  en  usage 
les  moy  ns  indiqués  :  Applications  chaudes  aux  extré¬ 
mités  inférieures.  Boissons  tièdes  et  légèrement  sti¬ 
mulantes,  saignée  conditions  lie .  d  ns  le  cas  où  les 
forces  circulatoires  viendraient  à  se  relever  au-delà 
d’une  certaiue  limite.  L’elève  chargé  du  surveiller 
l’état  du  blessé  croit  devoir  la  pratiquer  dans  la 
nuit. 

Le  lend  main,  à  l'heure  de  la  visite.  Pille,  par¬ 
faitement  insouciant  de  son  membre  mutilé,  placé 
dans  son  lit  sur  son  séant ,  fumait  stoïquement  sa 
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p'pe.  Quinze  jours  après,  il  était  guéri,  sans  que  le 
plus  léger  accident  se  fût  présenté. 

Si  l’indication  d’amputer  était  précise  et 
formelle  dans  le  cas  qui  précède  ,  l’était-elle 
moins  dans  celui  qui  suit  ? 

Obs.  5— La  femme  Coustiiler,  soixante  ans,  grasse 
et  replète,  d’un  tempérament  sanguin,  offrant  peu 
d’excitabilité  du  système  nerveux  ,  et  une  prédomi¬ 
nance  marquée  du  système  musculaire ,  tombe ,  il  y 
a  six  mois ,  en  descendant  un  escalier  de  cave.  Mon 
collègue  et  ami  M.  Duchenne,  appelé  à  l’instant ,  re- 
conuait  un  déplacement  du  pied  tel  que  son  bord 
externe  est  porté  en  haut ,  la  plante  regarde  en  de¬ 
hors.  Une  plaie  transversale  qui  s’étend  de  la  mal¬ 
léole  interne  au-devant  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne  jusqu’au  tendon  d’Achille.  Issue  par  le  côté 
interne  de  cette  plaie  de  deux  pouces  du  tibia. 

L’examen  de  la  portioa  d’os  saillante  fait  recon¬ 
naître  qu’d  lui  manque  d’uae  part  sa  malléole,  de 
l’autre  une  partie  de  la  substance  qui  en  est  séparée 
par  une  fracture  de  deux  pouces  de  hauteur  environ, 
oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors.  Ce 
dernier  fragment ,  ainsi  que  la  malléole  interne  qui 
est  divisée  en  plusieurs  parties,  a  conservé  ses 
moyens  d’union  avec  l’astragale.  Fracture  commi na¬ 
tive  du  quart  inférieur  du  péroné  dont  les  esquilles 
sont  partie  libres,  partie  adhérentes  au  fond  de  ce 
vaste  hiatus.  Arrachement  complet  des  tendons,  des 
extenseurs  et  des  fléchisseurs  du  pied.  Les  péroniers 
latéraux ,  le  tendon  d’Achille ,  la  portioa  de  peau  in¬ 
tacte  sont  les  seuls  liens  qui  tiennent  le  pied  en  rap¬ 
port  avec  la  jambe. 

Le  cas  dont  je  viens  de  rapporter  l’observa¬ 
tion  s’est  présenté ,  il  y  a  six  mois ,  dans  la 
pratique  civile.  Que  de  raisons,  dans  cette 
circonstance  ,  militaient  en  faveur  de  l’ampu¬ 
tation  !  L’ébranlement  général  du  système 
nerveux  qui ,  à  la  suite  de  blessures  semblables, 
amène  souvent,  comme  d’emblée,  la  mort  des 
sujets  irritables;  la  possibilité  du  tétanos, 
l’imminence  d’hémorragie  primitive.  Et ,  en 
admettant  la  non  apparition  de  ces  accidents 
d’une  si  haute  gravité ,  l’abondance  excessive 
de  la  suppuration  que  devait  fournir  une  aussi 
vaste  plaie,  les  hémorrhagies  consécutives  dé¬ 
terminées  par  la  lésion  des  pointes  des  esquilles; 
la  suppuration  éliminatoire,  la  résorption  pu¬ 
rulente  ,  les  phlegmasies  viscérales  ;  et  après 
qu’on  aurait  fait  passer  cette  malheureuse 
femme  par  tant  de  dangers  auxquels  il  était  si 
douteux  qu’elle  échappât,  quel  service  lui  au- 
rait-on  rendu  ?  Celui  de  lui  conserver  un  mem¬ 
bre  inutile.  Car  notez  que  fies  tendons  man¬ 
quaient  pour  mettre  le  pied  en  jeu,  qu’il  ne 
restait  que  ceux  des  péroniers  latéraux ,  dont 
l’action  n’étant  plus  contrebalancée,  devait 
par  suite  entraîner  le  pied  en  dehors. 

Quoiqu’il  en  soit  de  la  validité  de  ces  motifs 
qui  nous  faisaient,  M.  Duchenne  et  moi,  nous 
prononcer  en  faveur  de  l’amputation  pratiquée 
sans  délai ,  l’opinion  conservatrice  émise  par 
un  troisième  consultant  prévalut.  Et  voici 
quelle  fut  la  conduite  adoptée  : 

L’extrémité  saillante  du  tibia  fut  réséquée, 
les  esquilles  mobiles  enlevées,  et  après  avoir 
appliqué  un  baudage  légèrement  contentif,  on 
eut  recours,  par  la  conseil  de  M.  Duchenne  et 
le  mien,  aux  irrigations  d’eau  froide.  Sans 
doute ,  une  fois  admis  qu’il  était  possible  de 
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tenter  la  conservation  du  membre,  c’était  là  la 
meilleure  méthode  à  suivre;  les  résultats,  je 
l’avouerai,  trompèrent  ma  prévision.  Le  fait  est 
que  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observa¬ 
tion  a  échappé  à  des  dangers  auxquels  j’avais 
la  presque  certitude  qu’elle  succomberait  ;  sa 
vie  est  sauve  ,  et ,  sous  ce  rapport ,  c’est  déjà 
un  succès  à  enregistrer  ;  mais  ce  succès  ne  sera 
complet  qu’à  la  condition  que  la  marche  puisse 
avoir  lieu.  Et  est-il  permis  de  l’espérer?  je 
n’oserais  émettre  une  opinion  sur  ce  point,  et 
laisse  de  côté  cette  question  qui  sera  ultérieu¬ 
rement  résolue.  Que  conclure  au  surplus 
d’un  pareil  fait?  Serait-ce  qu’à  l’avenir,  un 
cas  semblable  échéant  dans  la  pratique, 
avec  ce  même  cortège  de  désordres,  il  faudrait 
s’étayer  d’un  succès  exceptionnel,  et  courir 
les  mêmes  chances?  Telle  ne  sera,  à  coup 
sûr ,  la  pensée  de  personne.  Pour  un  ma¬ 
lade  en  effet  auquel ,  en  pareil  cas ,  il  arrive 
de  guérir ,  combien  n’en  est-il  pas  qui  sont 
victimes!  Dans  une  thèse  récemment  soutenue 
à  la  Faculté ,  je  lis  l’observation  suivante  : 

M.  Gerdy  a  eu  recours  l’été  dernier  aux 
irrigations  continues  d’eau  froide ,  dans  un  cas 
de  plaie  pénétrante  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne.  Tout  alla  bien  pendant  les  vingt  pre¬ 
miers  jours.  Oncrutdevoir  en  cesser  l’emploi. 
L’inflammation  se  manifesta  ;  le  malade  suc¬ 
comba. 

A  la  même  époque  ,  M.  Roux  employa  le 
même  moyen  pour  le  traitement  d’une  fracture 
compliquée  de  la  jambe  avec  plaie  pénétrante 
dans  l’articulation  tibio-tarsienne.  On  eut  beau¬ 
coup  d’espoir  les  premiers  jours  ;  mais  une  in¬ 
flammation  érysipélateuse  s’étant  manifestée , 
il  survint  après  elle  des  accidents  tellement 
graves  que  l’on  fut  forcé  d’en  venir  à  l’ampu¬ 
tation. 

Il  est  bien  vrai  que  M.  Josse  d’Amiens ,  dans 
son  excellent  traité  au  sujet  des  irrigations 
d’eau  froide ,  rapporte  plusieurs  observations 
dans  lesquelles  cette  méthode  a  été  couronnée 
de  succès.  Mais  que  peuvent  cinq  ou  six  obser¬ 
vations  à  côté  desquelles  on  a  eu  soin  de  ne  pas 
placer  les  cas  où  ce  traitement  a  été  inefficace,? 
Ce  n’est  pas  sur  des  exceptions  que  se  fondent 
les  règles  en  chirurgie  ;  et  quelques  exemples 
de  guérison  obtenus  à  la  faveur  d’une  ankylosé 
ne  sauraient,  selou  moi,  infirmer  la  règle  sui¬ 
vante  que  je  pose  comme  corollaire  à  ce  qui 
précède. 

Toutes  les  fois  qu’une  luxation  s’accompa¬ 
gne  de  fracture  comminutive  des  os,  de  la  dila¬ 
cération  de  la  peau,  des  muscles,  des  tendons, 
de  la  saillie  des  fragments  à  travers  une  solu¬ 
tion  de  continuité  des  parties  molles,  la  na¬ 
ture  étant,  dans  la  plupart  des  cas,  insuffisante 
contre  un  pareil  désordre,  il  est  utile  d’amputer 
immédiatement;  chaque  minute  de  délai  est  au 
désavantage  du  blessé  ;  et  les  amputations  dif¬ 
férées  en  pareil  cas  ne  peuvent  plus  être  prati¬ 
quées  ;  on  le  fait  du  moins  avec  des  chances 
peu  favorables. 

Gorré  ,  médecin  à  Boulogne-sur-mer,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris . 
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Analyse  d’un  mémoire  sur  l’extraction  des 

corps  étrangers  introduits  dans  l’urètre , 

l’œsophage...  etc.,  présenté  à  l’Académie 
des  sJences  par  M.  le  docteur  Béniqué. 

M.  le  docteur  Béniqué  continue  avec  persé¬ 
vérance  ses  travaux  sur  la  destruction  mécani¬ 
que  de  la  pierre  dans  la  vessie. 

Déjà  à  plusieurs  reprises  nous  avons  entre¬ 
tenu  nos  lecteurs  des  mémoires  qu’il  a  présen¬ 
tés  sur  ce  sujet  à  l’Académie  des  Sciences. 
Voyant  avec  quelle  fréquence  les  fragments  de 
calculs  s’arrêtent  dans  l’urètre  et  y  causent  des 
accidents  ,  M.  Béniqué  chercha  un  procédé  qui 
permît  de  les  extraire. 

Il  examine  comment  il  convient  d’extraire 
un  corps  étranger  d’un  conduit  membraneux 
dans  lequel  il  est  engagé.  Il  divise  en  deux 
classes  les  divers  moyens  qui  ont  été  proposés. 
Tantôt  le  chirurgien  armé  de  pinces  saisit  le 
corps  d’avant  en  arrière;  tantôt  il  essaie  de  le 
dépasser  avec  un  instrument  susceptible  de 
former  une  saillie  qui,  le  poussant  par  der¬ 
rière,  déterminera  son  expulsion. 

M.  Béniqué  préfère  ce  dernier  mode  toutes 
les  fois  qu’il  est  praticable,  et  avant  de  donner 
une  nouvelle  méthode  pour  l’exécuter,  il  énu¬ 
mère  les  principales  conditions  auxquelles  de¬ 
vra  satisfaire  la  solution  du  problème. 

Plus  le  volume  de  l’instrument  sera  petit, 
plus  il  sera  facile  de  l’introduire  entre  les  pa¬ 
rois  du  conduit  et  le  corps  que  l’on  veut  ex¬ 
traire.  La  forme  cylindrique  sera  convenable; 
car,  moins  que  toute  autre,  elle  expose  à  dé¬ 
chirer  les  parties  molles  au  milieu  desquelles 
une  exploration  doit  être  faite  avec  une  sonde 
très -déliée. 

L’obstacle  qui  se  formera  derrière  le  corps 
devra  être  assez  volumineux  pour  dépasser  au 
moins  son  centre  de  figure.  Autrement  on  pro¬ 
duirait  des  mouvements  de  rotation  aussi  dou¬ 
loureux  qu’inutiles. 

Cet  obstacle  ne  sera  point  de  nature  à  leser 
les  parties  molles  ,  et  il  devra  disparaître  in¬ 
stantanément  à  la  volonté  de  l’opérateur,  afin 
de  suspendre  les  recherches  au  moment  où  on 
le  juge  convenable. 

En  général,  les  conduits  que  doit  parcourir 
le  corps  étant  le  siège  d’une  inflammation  plus\ 
ou  moins  aiguë,  son  passage  causera  une  vive 
douleur.  On  la  diminuerait  beaucoup  si  l’on 
pouvait  faire  subir  à  chaque  point  qui  va  être 
franchi  une  dilatation  instantanée.  Elle  aurait 
en  même  temps  pour  effet  de  faciliter  l’extrac¬ 
tion  d’un  corps  solumineux  :  car  pendant  son 
trajet  il  passerait  constamment  d’une  cavité 
étroite  dans  une  plus  large. 

Pour  fixer  les  idées,  M.  Béniqué  suppose 
qu’il  s’agit  d’extraire  un  corps  étranger  intro¬ 
duit  dans  l’œsophage. 

L  instrument  dont  il  fait  choix  estime  sonde 
élastique  dont  le  diamètre  aura  environ  deux 
a  trois  millimètres.  Il  pourrait  très-facilement 
être  réduit.  A  deux  ou  trois  centimètres  de  son 
extrémité  est  fixée  une  petite  vessie  de  baudrtt- 


<he.  Yide,  elle  ne  dépasse  pas  le  volume  de  la 
son^e;  gonflée,  elle  figure  un  cylindre  de  deux 
ou  trois  centimètres.  Un  mandrin  donne  à  la 
sonde  la  résistance  convenable  pour  l’introduc¬ 
tion.  Dès  que  le  corps  étranger  a  été  dépassé, 
la  petite  vessie  est  injectée  et  forme  derrière 
lui  un  obstacle  qui  remplit  la  capacité  de  l’œ¬ 
sophage. 

On  comprend  déjà  qu’à  l’aide  de  cette  es¬ 
pèce  d’hameçon  fort  inoffensif  on  pourrait 
amener  le  corps  au  dehors.  Mais  auparavant, 
M.  Béniqué  conduit  au  devant  de  lui  une  se¬ 
conde  vessie  susceptible  d’acquérir,  par  la  dis¬ 
tension,  des  dimensions  plus  grandes  que  cel¬ 
les  de  l’œsophage;  puis  il  la  remplit  d  autant 
de  liquide  qu’elle  en  peut  contenir. 

Si  maintenant  on  procède  à  l’extraction, 
voici  comment  elle  sera  exécutée.  Le  corps 
étianger  est  réellement  compris  entre  deux 
vessies;  i’une  postérieure  ,  l’autre  antérieure. 
Dans  celle-ci  la  quantité  de  liquide  n’est  point, 
comme  dans  la  première,  limitée  par  un  ro¬ 
binet. 

Pressant  constamment  et  avec  force  sur  le 
piston  de  la  seringue  qui  communique  avec 
elle,  l’opérateur  fera  varier  ses  dimensions  se¬ 
lon  celles  du  point  qu’elle  va  franchir,  donnant 
ainsi  à  chaque  partie,  du  conduit  avant  que  le 
corps  étranger  ne  s’y  engage,  le  maximum  de 
distension  qu’elle  peut  supporter. 

La  vessie  antérieure  est  plus  volumineuse 
que  le  conduit  membraneux.  Pendant  l’extrac¬ 
tion,  elle  présentera  antérieurement  une  con¬ 
vexité,  et  postérieurement  une  concavité.  Ceci 
est  fort  im  porta  ut  ;  car  le  corps  étranger  sera 
réellement  renfermé  dans  cette  cavité  posté¬ 
rieure  ;  si  ses  dimensions  ne  sont  pas  très-con¬ 
sidérables,  il  pourra  traverser  l’œsophage  sans 
toucher  en  quelque  sorte  la  membrane  mu¬ 
queuse  qui  la  tapisse. 

Selon  M.  Béniqué,  ce  petit  appareil  satisfait 
assez  exactement  les  exigences  du  problème; 
mais  il  s’empresse  de  signaler  une  objection 
qui  lui  a  été  faite.  On  a  dit,  que  si  le  corps 
étranger  est  très-aigu,  il  est  à  craindre  qu’il 
déchire,  non  pasla  vessie  antérieuresur  laquelle 
il  n’exerce  aucun  effort,  mais  la  postérieure. 
Avant  de  répondre  à  cette  difficulté,  il  remar¬ 
que  que,  si  le  corps  est  de  nature  à  déchirer  la 
petite  vessie,  à  plus  forte  raison  laissera-t-il 
des  traces  de  son  passage  dans  la  membrane 
muqueuse  et  les  tissus  sous-jarents.  En  so  te 
que  pour  éviter  les  déchirures,  les  hémorrha¬ 
gies,  on  devra  surtout,  dans  les  cas  où  la  vessie 
postérieure  paraîtra  inutile  ou  inefficace,  faire 
usage  de  l’antérieure.  Sa  vertu  protectrice  sera 
de  la  plus  grande  utilité.  Elle  devra  précéder 
le  retour  des  pinces  et  autres  instruments  à 
l’aide  desquels  on  essaiera  d’amener  au  de¬ 
hors  le  corps  anguleux  ou  tranchant. 

Mais,  ajoute  M.  Béniqué,  si  l’on  apprécie 
d’une  part  la  facilité  avec  laquelle  le  corps  che¬ 
mine  dans  un  conduit  dilaté,  de  l’autre,  l’ex¬ 
trême  résistance  d’une  vessie  formée  par  les 
intestins  de  certains  animaux  préparés  en  bau- 
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druche  ,  plusieurs  iatnes  ayant  été  agglutinées  J  Le  croquis  cî-joint  représente  d  abord  la 
ensemble,  on  reconnaîtra  que  le  nombre  des  sonde  avec  la  vessie  vide,  prête  a  être  intro- 
corps  étrangers  susceptibles  de  déchirer  le  sac  J  duite  entre  1  uretre  et  le  calcul  ;  puis  les  deux 
postérieur  est  assez  restreint.  On  pourrait  le  vessies  entre  lesquelles  est  placé  le  corps  étran- 
diminuer  en  remplaçant  la  baudruche  par  un  j  ger  ;  enfin  ce  dernier  isolé  après  son  extrac- 
tube  de  peau  de  daim  suffisamment  amincie.  J  tion. 

Pour  appliquer  ce  procédé  à  l’extraction  des  M.  Béniqué  pense  que  ce  même  procédé 
calculs  arrêtés  dans  l’urètre,  il  suffit  de  dimi-  peut  servira  extraire  les  corps  étrangers  in- 
nuer  le  volume  des  sondes  et  des  ampoules.  troduits  dans  le  rectum,  dans  les  parties  molles 

, ,  .  ,  qu’on  ne  peut  débrider,  etc. 

La  sonde  qui  devra  dépasser  1  obstacle  sera  J 

en  métal.  Un  diamètre  d’un  millimètre  environ  j  Quant  à  ceux  qui  ont  pénétré  dans  la  tra- 
Iui  donnera  une  résistance  suffisante;  la  petite  chée  artère,  rimminence  de  la  suffocation  est 
vessie  vide  augmente  à  peine  son  volume,  plei-  si  grande  que  pratiquer  la  trachéotomie  le  plus 
ne  elle  forme  unespltère  de  sept  à  huit  millimè-  promptement  possible  est  en  général  le  parti 
très  de  diamètre.  Il  est  donc  difficile  de  trouver  le  plus  sage.  Mais  cette  opération  n’est  pas 
un  instrument  qui,  partant  d’un  périmètre  toujours  suffisante, 
primitif  plus  petit ,  soit  plus  propre  à  pousser 
utilement  le  calcul  par  la  dimension  qu’il  ac¬ 
quiert  après  l’avoir  dépassé.  Quant  à  la  vessie 
antérieure,  plus  qu’en  tout  autre  lieu  elle  sera 

iugée  nécessaire,  si  l’on  tient  compte  de  l’ex-  I  7  j  " 1  ,•  ^  .  •'  „  »  •  '  . 

treme  sensibilité  de  1  uretre  et  des  accidents  qu,  cümmJlécs  au  chirurgien.  Tout  instrument 
suivent  sa  déchirure.  |  susce|)tib|e  de  léser  |a  membrane  muqueuse 

serait  extrêmement  dangereux,  il  causerait  des 
hémorrhagies  d’autant  plus  abondantes,  d’au¬ 
tant  plus  graves,  que  la  gêne  de  la  respiration  a 
accumulé  le  sang  dans  les  capillaires. 

M.  Béniqué  pense  que  la  petite  ampoule  se¬ 
rait  un  moyen  fort  inoffensif  pour  amener 
jusqu’à  la  plaie  le  corps  qui  gêne  la  respira¬ 
tion.  Elle  pourrait  éga'emeut  servir  à  débar¬ 
rasser  la  trachée  et  les  bronches  de  ces  terri¬ 
bles  fausses  membranes  qui  s’y  développent 
dans  le  croup,  et  qui,  s’opposant  au  passage 
de  l’air,  rendent  la  mort  du  malade  inévitable. 
La  sonde  porte-ampoule  serait  alors  élastique, 
et  entièrement  identique  à  l’instrument  qu’au 
mois  de  janvier  i836  M.  Béniqué  présenta  à 
l’Institut,  pour  mesurer  la  longueur  des  ré¬ 
trécissements  de  l’urètre. 

M.  Béniqué  termine  en  disant  que  ce  pro¬ 
cédé  extracteur  améliorera  réellement  l’opéra¬ 
tion  du  broiement  des  calculs  en  atténuant  la 
gravité  des  accidents  qui  eu  sont  la  suite,  acci¬ 
dents  tellement  fréquents  ,  qu’en  un  laps  de 
temps  assez  court  un  seul  chirurgien  a  du 
plus  de  six  cents  fois  y  porter  remède. 


a  a.  Sonde  en  argent  ou  en  or. 

La  petite  vessie  qu’elle  porte  à  son  extrémité 
est  vide. 

e  e.  La  même  sonde  :  elle  a  dépassé  le  corps 
étranger.  La  vessie  distendue  le  pousse  par  sa 
partie  postérieure. 

d .  Seconde  sonde  ne  différant  de  la  première 
que  par  lés  dimensions  de  la  vessie. 

c.  Corps  étranger  après  son  extraction  ;  la 
partie  la  plus  rapprochée  de  la  lettre  c  était 
reçue  dans  la  concavité  formée  pendant  l’ex¬ 
traction  sur  la  face  postérieure  de  la  vessie  an¬ 
térieure. 

b  b.  Coupe  du  conduit  organique  dans  lequel 
le  corps  étranger  était  engagé. 


Teoria  délia  flogosî  {Théorie  de  là  phlogose), 
par  Rasori  (i).  v 

Quand  un  fait  se  présente  avec  des  caractè¬ 
res  qui  sont  toujours  les  mêmes  ,  et  laisse  de  sa 
présence  ou  de  son  passage  des  traces  appré- 


(l)Nous  extrayons  des  Annales  d’Omodei,  en  la 
resserrant  beaucoup,  l'analyse  suivante  du  dernier 
ouvrage  de  Rasori  Li  mort  récente  du  réformateur 
de  la  medecme  italienne  donne  de  l  intérêt  à  ce  tra* 
vail.  (N.  D,  R.) 
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dttbleâ  à  nos  sens,  qu’est  il  besoin  d’hypo¬ 
thèses  et  de  conjectures  pour  l’appuyer?  Ne 
parie-t-il  pas  assez  de  lui-même  ?  Telle  est  la 
phlogose  ,  elle  est  uu  fait  iuondé  d’évidence; 
on  prétend  quelquefois  que  l’autopsie  ne 
constate  pas  l’iuflammation  dont  ou  avait  ob¬ 
servé  les  symptômes,  parce  que  cette  affection 
a  chaugé  de  caractère  dans  sa  marche ,  que 
d’autres  fois  l 'inflammation  a  marché  saus  se 
manifester  par  aucun  indice  tout  le  temps  de 
sa  durée,  et  ue  s’est  dévoilée  qu’après  la  mort  : 
double  erreur  !  Nous  ferons  voir  que  l'inflam¬ 
mation  manifeste  constamment  sa  présence 
par  des  symptômes  appréciables  le  plus  sou¬ 
vent  au  doigt  et  à  l’œil,  et  que  si  ses  traces 
n’ont  pas  été  trouvées  sur  le  cadavre ,  la  faute 
en  est  à  l’anatomiste  qui  n’a  pas  su  ou  voulu 
les  chercher  et  les  regarder. 

U u  autre  fait  non  moius  démontré  est  celui- 
ci  :  Le  sang  constitue  l’élément  absolument 
indispensable  à  la  composition  matérielle  de 
l’inflammation.  Il  ue  faut  pas ,  pour  le  prouver, 
grande  explication  ni  grand  éclaircissement, 
tant  il  e  t  certain  que  la  phlogose  est  l’œuvre 
du  sang,  qu’elle  croît,  mûrit  et  se  soutient 
par  le  sang.  Aiusi  la  phlogose  n’est  possible 
que  là  où  le  sang  parvient  et  peut  parvenir,  et 
comme  le  sang  circule  par  des  vaisseaux  ,  ce 
sout  les  plus  petits  de  ces  vaisseaux  ,  nommés 
capillaires  à  cause  de  leur  téuuité,  qui,  eu 
s’engorgeant,  déposent  les  éléments  de  la  phlo¬ 
gose. 

Tels  sont  les  deux  faits  sur  lesquels  Rasori 
a  fondé  sa  Théorie  de  la  phlogose.  A  mesure 
que  nous  avancerons  dans  cet  examen  ,  nous 
verrons  plusieurs  vérités  importantes  se  ratta¬ 
cher  à  ces  deux  bases. 

Nous  ne  considérerons  point  les  différences 
que  le  ^ang  présente  sous  le  rapport  chimique 
à  l’état  de  santé  et  à  celui  d  inflammation  , 
mais  seulement  celles  qui  regardent  la  crâse 
du  sang  dont  les  matériaux  immédiats  sout  le 
sérum,  la  fibrine  et  le  cruor.  Les  proportions 
variables  de  ces  trois  matériaux  décident  de  ce 
que  le  sang  est  eu  santé  ou  en  maladie,  et  c’est 
aussi  de  c  Ue  différence  dans  les  proportions 
que  vont  naîire  les  inductions  les  plus  simples. 
Cette  voie  nouvelle  d’induction  ouverte  par 
Rasori  est  la  seule  qui  conduise  à  la  connais¬ 
sance  de  ce  qui  est  vrai.  Tous  les  écrivains 
jusqu’ici  se  sout  égarés,  parce  que,  marchant 
dans  une  autre  voie,  ils  ont  pris  pour  uu  fait 
ce  qui  accompagnait  ce  fait,  et  n’en  avait  que 
l’apparence.  Par  exemple,  les  quatre  caractères 
attribués  à  l'inflammation,  savoir  la  chaleur,  la 
rougeur,  la  tumeur  et  ladouleur  n’eu  sont  que 
des  effets,  et  ue  nous  apprennent  point  ce  que 
l’inflammation  est  en  elle  même ,  pas  plus 
qu’ils  ne  nous  en  \nontrent  le  siège  immédiat. 
Bref,  on  demandait  à  ces  écrivains  une  defini 
tiou  et  ils  nous  ont  donné  une  description. 

Procéder  du  simple  au  composé,  réunir  un 
grand  nombre  d  observations  communes  ,  les 
confronter  et  les  analyser  pour  en  tirer  des 
conséquences,  voilà  la  seule  méihode  d’induc¬ 
tion  que  le  philosophe  doive  suivre  pour  décou¬ 
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vrir  la  raison  des  faits  et  obtenir  le  suffrage 
des  bons  esprits. 

Adonc  le  sang  tiré  de  la  veine  et  reçu  dans 
un  vase  ne  tarde  pas  à  s’y  coaguler  par  le  re¬ 
pos  et  le  refroidissement  :  on  le  voit  se  parta¬ 
ger  en  deux  substances  bien  distinctes ,  l’une 
solide,  le  caillot ,  et  l’autre  liquide ,  le  sérum. 
Ce  partage  s’effectue  plus  ou  moins  complète¬ 
ment  ,  eu  plus  ou  moins  de  temps,  selon  le  de¬ 
gré  d’ouverture  de  la  veine  ,  la  vitesse  ou  la 
lenteur  de  l’écoulement  du  sang  eu  jet  ou  en 
nappe ,  loin  du  bras  ou  le  long  du  bras ,  en  ba¬ 
vant  ou  gouite  à  goutte;  ces  circonstances 
n’ont  rien  de  minutieux  et  l’observateur  les 
recueille  toutes  avec  soin  pour  les  faire  entrer 
dans  son  analyse. 

Le  Sérum ,  quand  il  surabonde,  est  d’une 
couleur  verdâtre  tirant  un  peu  sur  le  jaune, 
èt  assez  transparent;  il  tient  en  dissolution 
une  bonne  quantité  d’albumine  susceptible  de 
se  coaguler  par  une  forte  chaleur. 

Le  caillot  a  plus  ou  moins  de  solidité ,  et  tou¬ 
tefois  assez  de  mollesse  pour  prendre  la  forme 
du  vase  qui  l  a  reçu,  il  contient  beaucoup  de 
cruor  auquel  il  doit  sa  couleur  rouge. 

L’écume  qui  se  forme  à  la  surface  du  sang 
provient  de  l’air  qui  s’est  mêlé  à  cette  humeur 
pendant  son  écoulement  et  à  son  entrée  dans 
la  palette. 

Ën  santé,  il  y  a  plus  de  caillot  que  de  sérum; 
la  différence  est  pourtant  moindre  qu'elle  ne 
le  paraît,  parce  que  tout  le  sérum  ue  s’isole 
pas  du  caillot  ;  nous  verrons  que  la  quantité  du 
sérum  et  du  caillot  étant  mutuellement  en 
sens  inverse,  le  caillot  qui  prédomine  doit  une 
partie  de  son  volume  et  sa  mollesse  au  sérum 
qui  s’y  incorpore  ,  et  qu’il  tend  à  se  précipiter 
au  fond  du  vase  à  cause  que  la  fibrine  qui  le 
compose  en  plus  grande  partie  a  spécifique¬ 
ment  plus  de  pesanteur  que  le  sérum. 

Le  sang  euflammé  se  partage  à  mesure 
qu’il  se  refroidit,  non  plus  en  deux  substan¬ 
ces  ,  mais  en  trois  ,  le  sérum ,  le  caillot  et  la 
couenne.  C  est  cette  couenne  qui  occupe  tant 
les  praticiens  ,  et  est  nommée  par  les  uns 
croûte  inflammatoire ,  parles  autres  cuir  pleu- 
retioue,  coueune  pleui étique.  Sydenham,  ne 
s’anêtant  point  aux  apparences,  lui  donnait 
plus  judicieusement  le  nom  de  fibre  du  Sang.  Sa 
couleur  et  sa  transparence  varient  :  elle  a  une 
teiute  tantôt  jaùuâtre ,  verdâtre,  grise, blan¬ 
châtre,  tantôt  veloutée  ,  d’un  rouge  foncé  ,  ou 
une  transparence  qui  laisse  voir  le  caillot.  Cette 
transparence  témoigue  que  la  couenne  est 
aussi  mince  qu’un  voile.  Si  vous  voulez  vous  en 
assurer,  vous  n’avez  qu’à  toucher  le  sang,  et 
votre  doigt  ne  sera  pas  maculé  par  le  caihot 
que  vous  croyiez  voir  à  découvert.  On  conçoit 
que  sa  couleur  foncée  tient  à  son  épaisseur 
qui  peut  aller  jusqu’à  un  pouce;  lavezla  couenne 
pour  la  dépouiller  du  cruor  qui  la  colore  et 
du  sérum  qui  la  ramollit,  et  vous  verrez  qu’elle 
est  plus  ou  moins  blanche.  Il  y  a  d’autres  con¬ 
sidérations  plus  importantes,  telles  que  celles 
de  l’épaisseur  et  de  la  ténacité.  La  couenne 
offre  quelquefois  la  densité  et  l’élasticité  du, 
cuir,  se  racornit  comme  lui  et  se  creuse  en  sa* 
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Hère;  d’autres  fois  elle  est  aussi  molle  que  la  gé¬ 
latine:  tau'ôt  elle  couvre  tout  le  caillot,  et  va  , 
lisse  et  plane  ,  se  fixer  aux  parois  du  vase  ;  tan¬ 
tôt  elle  ne  couvre  qu’uue  partie  du  caillot  et 
présente  des  élévations  et  des  dépressions  a  sa 
surface. 

L’écume  qui  s’élève  au-dessus  du  caillot, 
dans  l’état  inflammatoire,  est  d’un  rouge  pale, 
tandis  que  celle  de  l’état  sain  est  d  un  rouge 
vermeil.  Vous  rendrez  plus  marquée  la  cou¬ 
leur  différente  des  deux  écumes  ,  en  agitant 
séparément  l’un  et  l’autre  sang  avec  un  petit 
bâton  ,  parce  que  le  cruor  se  précipitera  daus 
le  va*-e  qui  contient  le  sang  enflamme  et  s  élè¬ 
vera  dans  l’autre  vae. 

La  fibrine  forme  la  couenne.  Celle-ci  ne  pa¬ 
raît  point  à  l’état  sain,  attendu  qu’alors  la  fi¬ 
brine  se  tiouve  toute  incorporée  avec  le  cail¬ 
lot  ,  au  lieu  que  dans  l’état  d  inflammation  il  y 
a  un  excédant  de  fibrine  qui  surmoute  le  cail¬ 
lot  et  se  concrète.  Ces  phénomènes  pa  hologi- 
ques.  et  produits  par  l’inflammation  se  rnanî- 
festdüt  ,  i°  par  la  facilité  avec  laquelle  la  fi* 
briue  se  sépare  du  caillot  et  du  sérum;  2”  par 
sa  pesanteur  plus  grande  que  celle  du  cruor, 
et  du  sérum;  5°  par  une  tendance  plus  ou 
moins  forte  à  se  concréter.  Boerhaa  avait 
déjà  vu  que  l’inflammation  imprimait  au  sang 
cette  tendance  à  se  coaguler.  Naturaliter  inest 
sanguiniinconcretionemproclivitas,  i»quit,quœ 
morbis  acutis  injlammatoriis  augetur.  Bor- 
Sieri  a  mis  Rasori  sur  la  v<ûe  ,  en  annonçant 
qu’il  y  a  naturellement  dans  le  sang  une  ma¬ 
tière  distincte  des  globides  rouge*,  composée  de 
fibres  à  lames  très-dispusèes  à  se  réunir  par  la 
concrétion.  Il  ne  restait  plus  à  Rasori  quà 
trouver  la  cause  déterminante  de  cette  concré¬ 
tion. 

A  voir  la  couenne  étendue  au-dessus  du  sé¬ 
rum,  on  croirait,  si  l’on  s’en  rapportait  aux 
apparences  ,  que  la  fibrine  est  moius  pesante 
que  le  sérum  et  le  cruor.  C’était  le  senti¬ 
ment  de  Scudamore ,  bien  différent  de  celui 
de  Davy  qui  attribuait  à  la  fibrine  un  peu  plus 
de  pesanteur  qu’au  cruor,  et  beaucoup  plus 
qu’au  sérum.  Rasori  a  décidé  la  questiou  en 
faveur  de  Davy.  «  J’av  coupé,  dit-il,  avec  des 
ciseaux  la  couenue  plus  ou  moins  dure,  plus 
ou  moins  épaisse  ;  je  l’ai  dépouillée  de  tout 
cruor,  et  ensuite  déposée  daus  un  vase  rempli 
de  sérum  pur,  et  je  l’ai  vue  tomber  au  fond  du 
vase;  il  en  était  de  même  des  débris  que  je 
détachais  de  la  couenne.  »  «  La  fibrine  déga¬ 
gée  du  cruor,  dit  aussi  BerzeliuS ,  va  au  foud 
ae  l’eau  ,  le  caillot  nenage  plus  dans  le  sérum, 
quand  il  a  passé  par  le  lavage.  »  Nous  dirons 
bientôt  pourquoi.  Les  rapports  de  pesanteur 
sont  donc  que  le  cruor  ale  p'us  de  légèreté, 
puis  le  sérum,  et  que  c’est  la  fibrine  qui  pèse 
le  plus;  quant  à  l’affinité,  elle  est  presque 
nulle  entre  le  sérum  ei  le  cruor,  peu  de  chose 
entre  la  fibrine  et  le  sérum ,  grande  entre  le 
croor  et  la  fibrine. 

On  a  eu  tort  de  comparer  le  passage  delà 
fibrine  à  la  couenne,  avec  celui  de  l’eau  à  la 
glace.  Il  y  a  une  telle  différence  entre  ces  deux 
phénomènes  ,  qu’on  sent  tout  d’abord  la  faus¬ 


seté  de  la  comparaison.  En  effet ,  la  fibrine 
perd  de  son  volume  par  la  concrétion  ,  tandis 
que  l’eau  en  ac  quiert  le  double  ou  le  triple  par 
la  congélation.  La  glace  doit  son  volume  à 
l’air  qu  elle  emprisonne,  la  fibrine  perd  du 
sien  en  se  dégageant  du  sérum. 

L’inflammation  est  la  seule  cause  à  laquelle 
il  faut  rapporter  la  forme  couenueuse  de  la  fi¬ 
brine. 

Une  cause  différente  détermine  la  formation 
du  caillot  :  celui-ci  se  durcit,  parce  que  le  sé¬ 
rum  se  sépare  de  la  fibrine  qui  se  confond 
avefc  le  cruor  dans  le  caillot ,  ce  qui  fait  que  le 
sérum  et  le  caillot  sont  en  proportion  inverse. 
G.  Huilter  regardait  la  quantité  du  sérum 
trop  excédante  sur  le  caillot  comme  un  iudice 
fâcheux. 

Les  proportions  des  trois  matériaux  du  sang 
entre  eux  sont  sans  doute  dignes  d’attention; 
cependant  la  plus  grande  importance  s’atta¬ 
che  à  la  couenne;  c’est  par  cette  dernière  qu’on 
peut  apprécier  l’inflammation.  1 

Formation  de  la  couenne  et  du  caillot. 

Borsieri  en  donne  une  explication  très-sa¬ 
tisfaisante.  «  Durant  le  progrès  de  la  maladie 
(inflammatoire),  dit-il ,  les  saignées  déplétives 
procurent  plus  d’espace  au  sang,  et  l’accrois¬ 
sement  de  la  chaleur  raréfie  tellement  cette 
humeur  que  la  coagulation  s’en  fait  plus  lente¬ 
ment  au  sortir  de  la  veine  ;  par  contre  ,  la  fi¬ 
lm  ine  rendue  plus  légère  par  le  cruor  qu’elle 
entraîne  dans  les  mailles  de  ses  fibres,  gagne 
le  haut  du  vase  où  elle  forme  une  membrane 
qui  s’épaissit  et  se  durcit  en  manière  de  cuir; 
après  s’être  concrétée  en  couenne,  la  fibrine 
s’abaisse  ,  se  resserre  sur  le  cruor,  le  saisit  et 
forme  avec  lui  le  caillot.  Néanmoins  tout  ce 
qu’il  y  a  de  fibrine  n’entre  pas  dans  la  couenne 
et  le  caillot;  il  en  reste  une  petite  quantité  qui 
s’unit  à  quelques  globules  du  cruor  exubérants, 
les  précipite  par  son  poids  au  fond  du  vase  et 
les  y  tient  isolés. 

Première  objection.  Si  l’inflammation  est  la 
cause  déterminante  de  la  couenne,  on  doit 
trouver  toujours  celle-ci  dans  le  sang  des  pleu¬ 
rétiques;  or  cette  couenne  manque  quelque¬ 
fois  dans  la  première  et  la  seconde  saignées  , 
se  montrant,  il  est  vrai,  dans  les  saignées  sui¬ 
vantes. 

Réponse.  —  Pour  qu’une  pleurésie  existe  ,  il 
faut  qu’elle  ait  le  temps  de  s’établir,  il  faut  que 
les  éléments  morbides  aient  le  temps  dese  réunir 
en  corps  de  maladie;  jusque  là,  elle  ne  mérite 
pas  le  nom  de  pleurésie  ,  car  il  est  possible 
qu’elle  avorte.  Il  n’est  donc  pas  étonnant 
qu’une  pleurésie  à  peine  commencée,  ou  du 
moins  non  développée  ,  ne  produise  pas  encore 
de  couenne;  nous  parlons  d’après  Borsieri  : 
ld  omnino  conlingit  in  pleurilide  aut  taliâ  quâ- 
cumque  injlammationeobortâ ;  nam  sanguin,  qui 
prinrüm  et  mox,  antequam  morbus  invalescnt, 
detrahitur,yi\  «-tue  vix  quiHem  ànafvrali  crasi 
deflectit;  quivero  secu  do  vel  tertio  die  emitti- 
tur ,  diathesim  plerumque  phlogisticam  nactus 
est,  crustamque  illam  corii  similem  ostendît. 
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f  Deuxième  objection. —  Comment  se  fait-il 
qu’une  maladie  bien  développée,  le  choléra- 
morbus  asiatique  par  exemple,  fournisse  un 
sang  tantôt  couenneux  ,  tantôt  sans  couenne  et 
à  peine  coloré? 

Réponse. — Le  sang  des  cholériques  n’est  pas 
couenneux  tant  que  dure  l’algidité;  il  se  revêt 
d’une  couenne  dans  la  palette,  lorsque  sur¬ 
vient  une  réaction  inflammatoire  qui  porteprin- 
cipalement  sur  les  organes  de  la  respiration. 
On  voit  peu  de  maladies  aigues  qui,  quoique 
bien  établies ,  marchent  d’un  pas  égal ,  nno 
tenore. 

Troisième  objection.  — La  femme  enceinte 
a,  au  temps  de  l’accouchement,  le  sang  couen¬ 
neux,  et  cependant  elle  n’est  pas  affectée  de 
phlogose. 

Réponse. — La  phlogoseproduit  une  surabon¬ 
dance  de  fibrine,  à  cause  qu’elle  donne  au  sang 
un  plus  ha  ut  degré  de  chaleur  et  de  mouvement. 
De  bonne  foi,  croyez-vous  que  les  femmes  dont 
l’organisme  est  surexcité  par  la  vitalité  et  les 
mouvements  du  fœtus  ou  exalté  par  les  con¬ 
tractions  répétées  de  l’utérus,  les  douleurs 
conquassantes  de  l’enfantement,  ne  soient  pas 
dans  cet  état  extraordinaire  que  nous  appelons 
phlogose  ? 

Qu’un  homme  vigoureusement  constitué  se 
livre  pendant  quelque  temps  à  des  exercices 
violents,  il  déposera  dans  la  palette  un  sang 
couenneux.  On  tire  un  sang  de  même  qualité 
aux  chevaux  que  l’on  a  fatigués  et  mis  hors 
d’haleine  par  une  longue  course.  Ces  phéno¬ 
mènes,  loin  d'infirmer  la  théorie  de  Rasori,  ne 
servent  qu’à  la  corroborer. 

Au  demeurant ,  disons  avec  Grant  que,  si  la 
couenne  pleurétique  n’est  pas  un  thermomètre 
infaillible  qui  marque  la  présence  et  le  degré 
de  phlogose,  néanmoins  le  médecin,  toutes  les 
fois  qu’il  l’apercevra,  doit  penser  à  un  prin¬ 
cipe  de  phlogose  ,  à  une  diathèse  inflammatoire 
ou  à  une  inflammation  latente. 

Corollaires.  i°  La  présence  delà  couenne 
pleurétique ,  considérée  comme  effet ,  est  une 
preuve  de  l’existence  de  3a  cause,  c’est-à-dire 
de  1’  inflammation. 

2°  Plus  la  proportion  de  la  couenne  est 
grande  relativement  à  celle  du  sérum  et  du 
caillot ,  plus  on  doit  croire  que  1  opération  de 
la  cause  est  forte,  la  quantité  de  l'effet  devant 
être,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  propor¬ 
tionnée  à  la  quantité  de  la  cause  qui  est  l’in¬ 
flammation. 

3°  La  consistance  de  la  fibrine  provenant  de¬ 
là  même  cause  en  vertu  de  laquelle  la  fibrine 
se  sépare  des  deux  autres  matériaux  du  sang  , 
la  plus  grande  consistance  et  la  plus  grande  té¬ 
nacité  de  la  couenne  prouvent  que  la  cause 
opère  avec  une  grande  force  ,  et  par  consé¬ 
quent  que  la  maladie  inflammatoire  est  très- 
intense. 

L’inflammation  est  un  fait  sur  lequel  tous  les 
médecins  anciens  et  modernes  sont  d’accord  ; 
ce  que  nous  avons  à  établir,  c’est  que,  quand 
même  l’inflammation  interne  passerait  ina¬ 
perçue  malgré  ses  symptômes ,  l’empreinte 
qu’elle  aurait  laissée  sur  la  partie  affectée  ré¬ 
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vêlerait  son  existence  à  l’anatomie  patho¬ 
logique. 

L’inflammation  externe  étant  l’image  de 
celle  à  l’intérieur,  commençons  l’étude  delà 
maladie  par  la  confrontation  d’une  partie  en¬ 
flammée  avec  une  partiesaine.  La-peau  est  l’or¬ 
gane  le  plus  sujet  à  s’enflammer  ;  voilà  pour¬ 
quoi  on  prend  d’ordinaire  le  phlegmon  pour 
type  de  l’inflammation.  Ce  choix  est  mauvais, 
car  nos  sens  ne  découvrent  dans  le  plegmon 
que  la  rougeur  et  la  chaleur  de  la  peau  ,  l’élé¬ 
vation  et  la  circonscription  de  sa  tumeur.  L’é¬ 
paisseur,  l’opacité  et  la  résistance  du  tissu  cu¬ 
tané  empêchent  de  voir  ce  qui  se  passe  dans  la 
partie  enflammée.  Il  vaut  mieux  prendre  notre 
type  dans  l’ophthalmie  ;  là  ,  nous  verrous  dans 
tout  leur  développement  des  vaisseaux  capillai¬ 
res  qui  ne  paraissaient  pas  auparavant  et  dont 
on  ne  soupçonnait  peut-être  pas  la  présence, 
parce  qu’ils  n’admettent  dans  l’état  sain  qu’un 
sérum  transparent  qui  ne  trouble  même  pas 
la  blancheur  de  la  tunique  albuginée  ;  à  pré¬ 
sentées  petits  vaisseaux  ont  tellement  augmenté 
de  volume,  sinon  de  quantité,  qu’ils  forment 
un  réseau  très  fin  ,  très-délicat  sur  la  conjonc¬ 
tive  et  lui  donnent  une  couleur  écarlate.  Ainsi 
des  vaisseaux  capillaires  développés,  ramifiés  et 
engorgés  de  sang,  sont  le  siège  matériel  de 
i’inflammation. 

Supposons  que  l’inflammation,  au  lieu  d’at¬ 
taquer  la  conjonctive,  se  soit  portée  à  l’inté¬ 
rieur  sur  une  membrane  de  même  texture,  de 
même  aspect ,  telle  que  la  plèvr^,  le  j  éritoine  : 
l’anatomie  pathologique  n’en  retrouvera  t-elle 
pas  toujours  l’empreinte?  Arrêtons-nous  ici 
un  moment  afin  de  ne  pas  franchir  les  limites 
du  vrai. 

Bichat  attribue  l’inflammation  à  une  irrita¬ 
tion  morbide  qui  imprime  un  mouvement  ex¬ 
traordinaire  aux  capillaires  sanguins,  les  en¬ 
gorge  <  t  les  distend. 

Broussais  confond  l’irritation  avec  l’inflam¬ 
mation  et  leur  donne  le  même  nom  :  lorsque 
l’irritation,  dit-il,  accumule  le  sang  dans  un 
tissu  avec  tumeur ,  rougeur  et  chaleur  extraor¬ 
dinaires  et  capable  de  désorganiser  la  partie 
irritée  ,  on  lui  donne  le  nom  d'inflammation. 
(Prop.  de  |*atb.,  n°  xcix.) 

Bichat  prétend  que,  l’irritation  morbide  ve¬ 
nant  à  cesser  avec  la  vie,  l’inflammation  dont 
elle  est  la  cause  cesse  également ,  et  il  rite  à 
l'appui  de  son  paradoxe  l’axiome  sublatd 
causâ,  todit  ir  effectus.  Chst  une  erreur  voi¬ 
sine  de  l'absurdité.  L’appareil  de  l’inflamma¬ 
tion  déployé  à  si  grands  frais  ,  avec  tant  d’ac¬ 
tivité  etde  persistance,  dbparaitraittout  à  coup! 
Non  ,  l’œuvre  pathologique  subsiste  et  seu¬ 
lement  s’arrête  au  degré  où  l’irritation  l’a 
amenée.  L.h!  comment  en  serait-il  autrement  ? 
quelle  force  de  graxité ,  dechimie,  de  méca¬ 
nique,  la  mort  possède-t-elle  pour  faire  dispa¬ 
raître  tout  cet  appareil?  Considérez  ce  qui  s’est 
passé  dans  la  sphère  de  l’inflammation  :  des 
capillaires  artériels  ,  veineux  ou  lymphatiques 
(n’importe  pour  le  moment  quel  ordre  de  vais¬ 
seaux)  ont  été  doués  par  extraordinaire  de  la 
faculté  de  se  contracter  et  de  se  relâcher  pour 
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recevoir  du  sang  des  gros  vaissaüx  et  le  pous¬ 
ser  vers  un  centre  ;  cette  injection  forcée  a 
duré  quelque  temps  et  a  désorganisé  la  partie 
irritée ,  et  vous  ne  voulez  pas  que  le  lieu  de 
cette  scène  tumultueuse  soit  reconnaissable!  Il 
Test  tellement,  que  l’anatomiste  est  frappé  des 
traces  multipliées  qu’il  en  rencontre  sur  le  ca¬ 
davre:  ici  de  fausses  membranes  ,  là  des  tissus 
épaissis  ;  ailleurs  des  canaux  resserrés  ;  bref  , 
sur  cent  sujets  adultes  ou  vieux  ,  déposés  à 
l’amphithéâtre  ,  il  ne  s’en  trouve  pas  dix  qui 
n’offrent  des  adhérences  de  la  plèvre  au  pou¬ 
mon. 

Vous  alléguez  que  cette  pleurite ,  cette  pé¬ 
ritonite,  etc.,  que  vous  avez  guérie  il  y  a  long¬ 
temps,  n’a  laissé  aucune  trace  sur  les  corps 
dont  vous  faites  aujourd’hui  l’autopsie  ;  mais 
êtes-vous  bien  sûr  d’avoir  guéri  telle  ou  telle 
inflammation?  votre  diagnostic  est-il  infail¬ 
lible?  en  ce  cas,  vous  seriez  le  premier  méde- 
cin  dont  la  clinique  donnerait  la  main  aux 
sciences  exactes. 

Je  ne  nie  pas  que  certaines  ophthalmies,  cer¬ 
tains  érysipèles  aient  disparu  complètement,  de 
sorte  que  l’œil  et  la  peau  sont  revenus  à  l’état 
normal ,  mais  ces  cas  sont  des  exceptions  à  la 
règle  générale. 

Enfin  prenons  Bichat  par  ses  propres  pa¬ 
roles  en  présence  des  faits  ,  et  nous  le  mettrons 
en  contradiction  avec  lui-même;  il  dit  que,  la 
cause  cessant ,  l’effet  cesse.  Eh  bien,  nous  ac¬ 
ceptons  l’axiome  et  ses  conséquences.  Or, 
l’effet  médiat  de  l’irritation  morbi  e  ,  et  ma¬ 
tériel  de  l’inflammaton  ne  disparaît  pas  ,  n’é¬ 
chappe  pas  aux  recherches  de  l’anatomiste  , 
agnosco  veteris  vertigia  flammœ.  Donc  l’ano¬ 
malie  accidentelle  des  vaisseaux  capillaires  n’est 
pas  l’effet  de  l’irritation  et  de  l’inflammation. 

Corollaires.  !»  L’inflammation  provient 
d’une  irritation. 

2°  L’engorgement  des  vaisseaux  capillaires 
par  le  sang  est  l’effet  médiat  d’une  irritation 
et  le  siège  matériel  de  l’inflammation. 

5°  L’inflammation  s’éteint  après  la  mort,  au 
degré  où  l’irritation  l’a  portée  ,  mais  son  effet 
subsiste  et  est  susceptible  de  se  modifier  à  la 
longue. 

4°  Les  cas  où  les  effets  de  l’inflammation  ne 
laissent  aucune  trace  qui  puisse  la  faire  re¬ 
connaître  sont  des  exceptions  à  la  règle  gé¬ 
nérale.  Les  pères  de  l’art,  persuadés  que  l’in¬ 
flammation  avait  ses  éléments  dans  le  sang, 
se  hâtaient  de  saigner  pour  la  réprimer  et 
l’empêcher  de  s’étendre  ;  les  modernes  sont 
moins  conséquents,  eux  qui  placent  les  élé¬ 
ments  de  l’inflammation  dans  le  sang  artériel , 
et,  nonobstant  leur  théorie,  ouvrent  aussi  la 
veine  pour  combattre  l’inflammation.  Quoi 
qu’il  en  soit,  ils  étayent  leur  hypothèse  sur 
trois  caractères  particuliers  au  sang  artériel,  et 
ses  rapports  spécieux  avec  les  phénomènes  de 
l’inflainmatiou. 

1°  Le  sang  artériel  est  d’une  température 
plus  élevée  que  le  sang  veineux,  et  par  consé¬ 
quent  plus  voisine  de  celle  de  l'inflammation. 

2°  La  couleur  purpurine  du  sang  artériel 
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ressemble  davantage  à  celle  de  la  partie  en¬ 
flammée. 

3<>  On  sent  dans  la  partie  enflammée  des 
pulsations  qui  concordent  avec  celles  des  ar¬ 
tères. 

Mais  de  nos  jours  les  esprits  ne  sont  pas  si 
faciles  à  satisfaire  ;  aujourd’hui  on  ne  croit 
plus  sur  parole,  la  magie  des  grands  noms  est 
tombée  ,  et  nous  aimons  mieux  avouer  notre 
ignorance  des  choses  ,  que  de  nous  reposer  sur 
des  explications  hasardées.  Si  vous  voulez  en¬ 
traîner  les  esprits  de  votre  côté,  il  faut  que 
vous  produisiez  bon  nombre  d’observations 
cliniques  concluant  au  même  point,  des  expé¬ 
riences  de  même  résultat,  répétées  à  l’amphi¬ 
théâtre,  qui  se  relient  sans  effort  en  un  seul 
faisceau.  Rasori  satisfait  à  toutes  ces  exigences 
et  va  nous  démontrer  au  doigt  et  à  l’œil  que 
l’inflammation  s’opère  dans  les  capillaires  vei¬ 
neux  et  leurs  radicules  par  l’irritation  qui  y 
fait  aborder  et  stagner  le  sang  en  excès.  L’é¬ 
lude  des  restes  de  l’inflammation  dont  l’oph- 
thalmie  lui  a  offert  le  type  vivant,  le  conduira 
à  cette  démonstration. 

La  voûte  du  crâne  enlevée,  on  découvre  sur 
la  dure-mère  un  lacis  de  vaisseaux  artériels  et 
veineux  qui  se  croisent  en  divers  sens,  s’anas¬ 
tomosent  et  donnent  une  teinte  rosée  à  la  sur¬ 
face  de  cette  membrane  dont  l’inflammation 
vient  d’être  funeste  ;  prenez  l’artère  méningée 
moyenne  à  son  entrée  dans  le  crâne  par  le  trou 
spheno-épineux ,  etsuivez-la  dans  son  trajet: 
vous  la  voyez  sillonner  la  face  interne  de  l’os 
pariétal,  s’épanouir  de  plus  en  plus  sur  la 
dure-mère  jusqu’à  ce  qu’elle  s’épuise  en  vais¬ 
seaux  capillaires  incolores,  qui  se  continuent 
avec  les  radicules  correspondantes  des  veines  : 
d’un  autre  côté,  suivez  également  les  veines  ca¬ 
pillaires  depuis  leur  naissance;  l’ensemble  de 
ces  veines  forme  bientôt  aussi  un  réseau,  mais 
plus  épais  et  plus  serré  que  celai  des  artérioles  ; 
ces  veines  prennent  peu  à  peu  du  relief  et  se 
colorent  à  mesure  qu’elles  grossissent  jusqu’à 
ce  qu’elles  viennent,  verser  le  sang  dans  le  si¬ 
nus  longitudinal  supérieur. 

Il  n’est  pas  doùteux  que  les  capillaires  ra¬ 
mifiés  dans  le  tissu  de  la  méninge,  et  devenus 
plus  viibles  que  dans  l’étatnatui  el  par  l’inflam¬ 
mation,  ne  soient  artériels  et  veineux  ;  mais 
comment  distinguer  ce  s  deux  ordres  de  vais¬ 
seaux  ? 

Spallanzani  avoue  qu’il  n’a  pu  distinguer  les 
artères  des  veines,  saisir  le  point  où  finissent 
les  premières  et  commencent  les  secondes,  se 
confondant  les  uns  avec  les  autres  par  des  anas¬ 
tomoses.  Mais  on  ne  peut  argumenter  des  ex¬ 
périences  de  Spallanzani  contre  celles  de  Ra¬ 
sori  ,  parce  que  celui-là  les  a  faites  sur  des  ani¬ 
maux  vivants  ,  en  vue  de  connaître  le  mouve¬ 
ment  du  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires  et 
de  prendre  la  nature  sur  le  fait,  au  lieu  que 
celui-ci  a  expérimenté  sur  l’homme  mort  et 
dans  une  autre  vue. 

Voici  donc  comme  notre  auteur  a  procédé 
et  reconnu  les  artères  à  leur  état  de  vacuité  et 
les  veines  à  leur  état  de  plénitude:  il  a  pressé 
à  petites  fois  avec  le  doigt  les  extrémités  des 


ANALYSES. 


artérioles  et  il  n’a  vu  remonter  aucun  globule 
saoguin,  rien  qui  ressemblât  à  de  l’humeur, 
tandis  qu’en  exerçant  la  même  pression  sur  les 
veines  à  leur  naissance  il  a  vu  des  globules 
sanguins  pénétrer  de  vive  force  dans  les  arté¬ 
rioles,  et,  lorsqu’ils  n’y  pouvaient  trouver  ac¬ 
cès,  refluer  dans  les  veines  collatérales  les 
plus  voisines.  Remarquez  que,  si  les  artérioles 
avaient  contenu  tant  soit  peu  de  sang,  cette  hu* 
meur  aurait  reflué  sons  le  doigt  bien  plus  facile- 
meutdaus  leurs  ramifications ,  que  par  la  même 
pression  dans  celles  des  veines  embarrassées 
de  valvules;  or,  la  matière  de  l’inflammation 
étant  dans  le  sang,  on  est  fondé,  d’après  ces 
deux  résultats  différents,  à  la  placer  dans  le 
sang  veineux,  à  préciser  la  présence  de  l’in¬ 
flammation  originairement  dans  les  veines  ca¬ 
pillaires. 

Une  autre  considération  propre  à  expliquer 
la  vacuité  des  deruières  artérioles  et  la  pléni¬ 
tude  des  premières  veinules  ,  c’est  que  les  ar¬ 
tères,  quel  que  soit  leur  calibre,  jouissent/i’uue 
fonction  active  qui  leur  permet  de  se  défaire 
de  tout  le  s  mg  qu’elles  contiennent,  tandis 
que  tes  veiues  ne  remplissent  qu’uue  fonction 
passive.  Aus-i,  les  unes  ont-elles  des  parois 
foi  tes  et  les  autres  des  parois  faibles.  Eufiu,  ce 
qui  dispose  les  veiues  à  l'engorgement,  à  se 
charger  de  sang,  c’est  leurs  ramifications  beau¬ 
coup  plus  étendues  que  celles  des  artères.  Con¬ 
cluons. 

Deux  conditions  sont  essentielles  à  la  forma¬ 
tion  d’un  foyer  inflammatoire  : 

1°  La  vacuiié  des  dernières  artérioles  à  ren¬ 
contre  des  premières  veinules  gorgées  de  sang; 

la  persistance  de  cet  état  violent.  Qu’une 
fluxion  appelle  le  sang  artériel  vers  le  rectum 
et  fasse  par  suite  stagner  le  sang  veineux  dans 
la  tunique  interne  de  ces  intestius  ;  qu’à  la  vue 
ou  seulement  à  la  pensée  d’une  personne  pas¬ 
sionnément  aimée  le  sang  artériel  repousse 
soudain  le  sang  veineux  dans  un  organe  cel¬ 
luleux,  il  n’y  aura  pas  sitôt  inflammation; 
mais  L’acuité  pourra  compliquer  les  liémor- 
rhoïdes  d’une  eutérite  partielle,  et  la  durée 
imprimera  un  caractère  inflammatoire  à  l’or¬ 
gasme  vénérien. 

Toute  inflammation  commence  par  être  lo¬ 
cale  et  s’étend  plus  ou  moins  dans  l’organisme, 
sans  aller  touteloisjusqu’à  comprendre  un  sys¬ 
tème  entier  ,  tel  que  celui  des  nerfs  ,  des  ar¬ 
tères  ou  des  veines  ;  en  conséquence  ,  Rasori 
n’admet  pas  la  fièvre  infl  immatoire  continue  , 
se  fondant  sur  ce  que  i  anaiomie  pathologique 
ne  démontre  pas  le  gonflement  capillaire  vei¬ 
neux  qui  est  la  pierre  de  touche  de  l’inflam¬ 
mation.  Cependant  Franck  prétend  avoir  vu 
toutes  les  veines  et  les  artères  frappées  d’éry¬ 
sipèle  à  leur  lace  interne  et  même  phiogo- 
sées  en  dedans  à  une  certaine  profondeur  ;  il 
cite  un  homme  qui  ,  après  avoir  commis  un 
crime  capital  ,  fut  en  proie  nuit  et  jour  à  la 
terreur,  aux  palpitations  et  à  la  plus  violente 
agi  alion  Le  neuvième  jour,  à  la  visite  du  mé¬ 
decin  de  Pavie  ,  le  malade  avait  la  face  très- 
pâle,  poussait  de  profonds  soupirs  et  son  pouls 
donnait  cent  quatre-vingts,  deux  cents  pulsa¬ 
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tions  très-dures  et  vibrantes.  Il  mourut  tout 
d’un  coup  le  dix-huitième  jour.  A  l’ouverture 
du  corps  ,  on  trouva  un  vaste  anévrisme  au 
cœur  ,  un  épanchement  de  sérosité  sanguino¬ 
lente  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine  avec 
des  traces  de  phlogose  aux  plèvres  et  au  cœur. 

Notre  auteur  ne  croit  point  que,  les  pulsa¬ 
tions  étant  si  fortes  et  si  vibrantes  ,  Franck  ait 
pu  en  compter  cent  quatre-vingt  à  deux  cents. 

Tons  les  médecins  ne  rapportent  pas  l'épan¬ 
chement  de  sérosité  sanguinolente  à  l’inflam¬ 
mation. 

La  rougeur  ne  témoigne  pas  non  plus  que 
la  tunique  interne  des  artères  et  des  veines 
était  enflammée. 

Déjà  Laennec  a  observé  que  l’ulcération  in¬ 
terne  de  l’aorte  a  son  siège  uans  la  seconde  tu¬ 
nique  de  cette  artère.  Les  ulcères  commencent 
par  le  gonflemeut  et  l’engorgement  de  vais¬ 
seaux  capillaires  qui  se  réunissent  en  groupe, 
soulèvent  la  tunique  interne  et  y  ouvrent  des 
plaies  à  l’instar  de  celles  qui  se  forment  de 
dedans  en  dehors  aux  téguments. 

«  La  couleur  rouge  est  communiquée  à  la 
face  interne  de  l’aorte  parla  matière  colorante 
du  sang.  Pourquoi  celte  artère  en  reçoit-elle 
particulièrement  cette  couleur?  Le  voici  :  ce 
vaisseau  essuie  le  choc  du  sang  dans  toute  la 
force  de  projection  ;  il  y  a  une  affinité  entre 
la  substance  colorante  du  sang  et  l’humeur 
qui  lubréfie  la  face  interne  de  l’aorte . Plu¬ 

sieurs  fois  j’ai  mis  à  macérer  dans  de  l’eau 
tiède  un  morceau  d’aorte  rouge  à  sa  face  in¬ 
terne.  L’eau  s’est  colorée,  et  le  morceau  d’ar¬ 
tère  est  devenu  blanc.  J’assistai  un  jour  à  l’ou¬ 
verture  d’un  cadavre,  sur  lequel  on  trouva 
l’aorte  rougie  ;  le  médecin  attribua  la  mort  à 
l'inflammation  ,  avec  d’autant  plus  d’assurance 
qu’ayant  fait  macerér  un  morceau  de  cette  ar¬ 
tère  dans  l’eau  froide  la  couleur  s’était  sou¬ 
tenue  sans  teindre  l’eau;  mais  moi  je  coupai 
un  autre  morceau  de  la  même  artère ,  et  Payant 
fait  macérer  pendant  quarante-huit  heures  au 
bain-marie  .je  lui  fis  perdre  toute  sa  couleur... 
Il  y  a  peu  de  cadavres  dont  la  membrane  mu¬ 
queuse  rie  l’estomac  n’offre  en  quelques  en¬ 
droits  un  peu  d’érosion  de  ramollissement, 
d’amincissement ,  ce  qui  met  la  tunique  vas¬ 
culaire  à  découvert,  et  fait  croire  que  l’esto¬ 
mac  étaii  aliéné  à  sa  surface  interne  (  voilà  pour¬ 
quoi  la  gastrite  est  en  quelques  clientèles  une 
épidémie  perpétuelle)  ;  mais  cette  altération 
est  l’effet  de  la  force  dissolvante  des  sucs  gas¬ 
triques,  qui  n’agit  qu’après  la  mort.  La  vita¬ 
lité  résistait  à  la  dissolution.  On  a  fait  avaler 
des  grenouilles  et  des  poissons  vivants  à  des 
animaux;  et  qn  les  a  trouvés  encore  vivants 
au  bout  de  plusieurs  heures ,  espace  de  temps 
qui  aurait  sulfi  à  les  faire  digérer,  s’ils  eus¬ 
sent  été  avalés  en  état  de  mort.  Espérons  que 
l’anatom*e  pathologique,  qui  a  beaucoup  ré¬ 
duit  le  nombre  des  maladies  nerveuses,  morbi 
sine  materia ,  nous  rendra  le  même  service 
pour  les  cas  de  gastrite.  » 

Une  autre  épreuve  confirmative  de  la  pre- 
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mière  a  été  faite  sur  l’aorte  par  Laennec  et  Du-  i  ordinairement  graves.  L’extravasation  de  la 
trochet.  Ces  deux  savants/>nt  coloré  avec  du  fibrine  dans  le  poumon  est  toujours  dange- 


sang  un  morceau  de  cette  artère,  et  l’ont  te-  reuse  ;  le  poumon  alors  hépatisé  prend  plus 
nu  enfermé  dans  l’estomac  d’un  cadavre  pen-  de  consistance  et  de  volume,  et  il  ressemble 


dant  vingt-quatre  heures,  afin  qu’il  y  subît  un  au  foie  plutôt  par  son  défaut  de  crépitation 
commencement  de  dissolution.  Lorsqu’ils  l’en  que  par  sa  couleur,  car,  si  vous  le  coupez  dans 


ont  retiré  ils  l’ont  trouvé  revenu  à  sa  pre-  son  épaisseur,  il  présente  une  coupe  ferme  et 

mière  blancheur.  Bien  différentes  des  tuniques  d’une  teinte  blanchâtre  qu’il  doit  à  la  lymphe 

internes  de  l’aorte  et  de  l’estomac  se  compor-  pure.  Corvisart  parle  d’une  hydropisie  de  poi- 
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tenta  la  même  épreuve  la  conjonctive,  la  plè-  trine  ,  où  la  ponction  fut  faite  sans  procurer 

_ !..  •  t>cc  mpmVi r^npc  I  rl’ppnnlpmpnt  •  frétait  un  énanchement  de  fi- 


vre  et  le  péritoine  enflammés:  ces  membranes  J  d’écoulement  ;  c’était  un  épanchement  de  fi 
s’approprient  et  retiennent  la  rougeur  qu’elles  brine. 


onl  acquise  par  l’inflammation.  Celle-ci  offrait  Extravasation  dusaruj.  La  transsudation  du 
donc  à  l’autopsie  des  traces  indélébiles:  il  tn  sang  exige  le  plus  haut  degré  d’inflammation. 
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Les  ophthalmieset  les  érysipèles  qui  ne  laissent 
pas  de  signes  anatomiques,  sont  des  in¬ 
flammations  exceptionnelles. 

Notre  auteur,  après  s’être  plaint  de  quelques 
médecins  qui,  en  Italie,  en  France  et  en  An¬ 
gleterre,  font  jouer  à  l’inflammation  un  rôle 
trop  étendu ,  notamment  d’un  professeur  re 


ques  vaisseaux.  Morgagni  et  Bichat  ont  donc 
cherché  avec  un  soin  minutieux  des  solutions 
de  continuité  aux  endroits  de  l’hémorrhagie, 
et,  n’en  ayant  point  trouvé,  ils  ont  dû  en  infé¬ 
rer  que  le  sang  s’échappait  par  les  pores  des 
vaisseaux  capillaires  qu’ils  voyaient  gonflés  et 
disposés  en  nappe  d’un  rouge  tranchant  sur  la 


nommé  qui  lui  attribue  les  accès  de  fièvre  in-  membrane  muqueuse.  On  reçut  en  1822,  à 


termittente  ,  fait  voir  que  cette  affection  puise  l’hôpital  de  Pise,  un  homme  d’une  cinquan- 
ses  produits  immédiats  à  la  source  où  elle  a  |  taine  d’années,  affecté  d’enterorrhagie.  Lesang 


déjà  pris  ses  éléments  constitutifs.  Le  sang  dis-  excrété  était  partie  liquide  ,  partie  coagulé,  de 
tend  les  capillaires  veineux  à  un  tel  point  par  J  couleur  vermeille  et  à  la  quantité  de  plusieurs 
la  stimulation  desartérioles  ,  que  les  matériaux  livres  en  vingt-quatre  heures.  Le  malade  suc- 


du  sang  transpirent  isolément  ou  deux  en-  I  comba  le  cinquième  jour.  Le  canal  intestinal 
semble  à  travers  les  pores  de  ces  capillaires  fut  ouvert  dans  toute  sa  longueur,  et  ou  ne  vit 
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veineux.  Ce  sont  alors  ces  matériaux  qui,  en  ni  ouverture,  ni  déchirure  à  aucun  vaisseau 
raison  du  de  gré  d’inflammation  et  de  la  nature  sanguin  ,  quoiqu’on  y  regardât  avec  une  forte 
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de  la  partie,  décident  de  la  qualité  du  liquide  loupe.  Tous  les  viscères  étaient  sains,  et  la  ma 


extravase. 

Extravasation  du  sérum.  La  tendance  du 
sérum  à  se  séparer  de  la  fibrine  et  du  cruor, 
et  sa  plus  grande  fluidité,  le  disposent  plus 
que  les  deux  autres  à  s’extravaser.  L’hydro- 
thorax  est  un  effet  très-fréquent  de  la  fluxion 


ladie  se  réduisait  à  l’engorgement  du  réseau 
capillaire  de  la  tunique  muqueuse.  Nous  ne 
croyons  pas  qu’on  puisse  répondre  a  Rasori, 
à  moins  qu’on  ne  veuille,  malgré  ses  expé¬ 
riences  et  ses  raisonnements,  que  le  sang  ait 
transsudé  des  artérioles  aussi  bien  que  des 


de  poitrine,  à  cause  delà  quantité  proHigieuse  veines  capillaires.  Au  reste,  le  médecin  mda- 
de  vaisseaux  capillaires  répandus  dans  les  der-  I  nais  admet  en  outre  un  épanchement  de  sérum 
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nières  ramifications  des  bronches.  Le  sérum  et  de  fibrine ,  et  une  hémorrhagie  qui  ne  se 


ne  pourrait-il  pas  transsuder  des  artérioles  j  rapportent  point  à  l’inflammation  ,  mais  à  une 
aussi  bien  que  des  veinules  ?  L’expérience  et  diathèse  tout  opposée. 


le  raisonnement  prouvent  que  cette  transsu-  Extravasation  simultanée  du  sérum  et  delà 
dation  ne  peut  se  faire  également.  En  effet,  fibiine.  Le  sérum  et  la  fibrine,  tenus  quelque 
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la  compression  et  la  ligature  des  artères  gè-  temps  combinés  sous  l’influence  de  l’inflam- 
nent  le  cours  du  sang,  et  ne  produisent  pour-  mation  ,  forment  les  épanchements  purulents. 
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tant  pas  l’hydropisie.  Encore  :  la  diastole  et  On  croyait  autrefois  que  le  pus  étai<  le  produit 
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la  systole  ne  laissent 


transsuder  à  travers  les  pores 


pas  au  sang  la  faculté  de  d’une  sécrétion  particulière  qui  s’établissait 
s  les  pores  des  artères  dans  un  solide,  et  en  opérait  la  fonte.  L’aua- 


comme  à  travers  ceux  des  veines,  qui  sont  tomie  pathologique  a  fait  voir  que  le  pus  est 
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presque  entièrement  passives 

Extravasation  de  la  fibrine.  On  rencontre  sou¬ 
vent  sur  le  cadavre  la  fibrine  séparée  du  sé¬ 
rum  et  du  cruor  dans  les  ventricules  et  les 
oreillettes  du  cœur,  ainsi  qu’à  l’origtne  des 
ffros  vaisseaux.  Peut-elle  sur  le  vivant  trans- 
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produit  par  l’extravasation  simultanée  du  sé¬ 
rum  et  de  la  fibrine  ,  sans  ressembler  à  l’un  ni 
à  l’autre  de  ses  éléments. 

De  LIaen,  ayant  ouvert  le  corps  d’un  homme 
qui  avait  été  épuisé  par  l’expecioration  à  la 
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suite  d’une  bronchite  ,  fut  éionné  de  trouver 


suder  des  capillaires  veineux?  Oui,  pourvu  les  bronches  intègres  ;  il  aurait  dû  être  bien 
que  l’inflammation  ajoute  plus  de  force  au  plus  étonné  s’il  les  eût  trouvées  ramollies  sans 
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mouvement  et  à  la  chaleur  du  sang  que  dans 
le  cas  précédent.  La  fibrine  ,  une  fois  hors  des 
voies  de  la  circulation,  se  coagule  et  se  trans¬ 
forme  en  fibres  et  en  membranes  inorgani¬ 
ques.  Les  adhérences  fibrineuses  ne  sont  pas 


qu’il  fût  survenu  d’accidents  hémorrhagiques. 
Le  pus  de  l’empyème  est  plus  ou  moins  con¬ 
sistant,  suivant  les  proportions  respectives  du 
sérum  et  de  la  fibrine.  On  savait  déjà  que  les 
poumons  se  replient,  se  resserrent  vers  la  co- 
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lonne  vertébrale,  sont  contractures  suivant 
l’expression  d’un  médecin  de  Montpellier. 

CAcotrisation  des  plaies.  On  rencontre  au¬ 
jourd’hui  des  chirurgiens  qui  disent  :  J’opère  , 
et  c’est  moi  qui  guéris.  Mais  jusqu’à  présent 
nous  n’en  avons  pas  rencontré  qui  aient  osé  se 
vanter  de  sonder  deux  fragments  osseux,  ou 
de  cicatriser  une  plaie.  Tous  les  opérateurs 
laissent  la  nature  en  possession  de  cette  double 
faculté  qu’elle  essaie  au  moyen  de  l’inflam¬ 
mation.  Rasori  voit  encore  les  matériaux  de 
la  cicatrisation  des  plaies  dans  le  sérum  et  la 
fibrine  combinés  dans  un  lieu  et  à  un  degré 
d’inflammation  différents.  Le  sérum  s’extra- 
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Août  1857. 

THÉRAPEUTIQUE. 

De  l’efficacité  de  l’huile  de  morue  (  oleum 
secoris  nscîli )  dans  le  traitement  de  la  ra¬ 
ide  scrofuleuse,  par  M.  Janffield,  D.-M. 
de  Barr. 

L’emi'loi  de  l’huile  de  morue  ne  date  pas 
d’hier.  Il  y  a  longtemps  que  les  peuples  du 
Nord  en  font  usage  contre  les arthritis  chroni¬ 
ques.  Mais  il  y  a  assez  peu  d’années  qu’elle  a 
commencé  à  fixer  l’attention  des  médecins  al¬ 
lemands  sous  le  rapport  de  son  efficacité  con¬ 
tre  les  scrofules  des  os.  Depuis  1 8'?4>  les  jour¬ 
naux  allemands  ont  souvent  retenti  des  éloges 
pompeux  qui  lui  ont  été  prodigués  pour  ses 
avantages  contre  les  caiies,  le  carreau,  les  tu¬ 
meurs  blanches  ,  le  rachitisme,  et  tout  récem¬ 
ment  eucore  le  docteur  Brefeld  de  Hamm 
vient  de  publier  à  ce  sujet  une  monographie 
sous  le  titre  de  :  Cer  Hoclifisch.  — Leberthran 
in  nathurhistorich.  —  Pharmaceutischer  Hin- 
sicht,  vo m  dr.  Franz  Brefeld,  Hamm,  i835. 

Ces  faits  ont  été  accueillis  en  France  avec  as¬ 
sez  peu  de  confiance.  M.  Taufifled  est  le  pre¬ 
mier  qui  essaie  par  quelques  faits  à  attirer  l’at¬ 
tention  pubbque  sur  un  remède  que  l’on  peut 
regarder  comme  à  peu  près  inconuu  chez 
nous. 

Sa  première  observation  a  trait  à  une  petite 
fille  de  six  ans,  affectée  d’une  carie  scrofuleuse 
des  os  du  tarse  qui  s’amenda  un  peu  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’iode  ,  mais  dont  les  fistules  ne  se 
fermèrent  ensuite  que  par  l’emploi  de  l’huile 
de  morue. 

La  seconde  observation  porte  sur  un  jeune 
homme  de  dix  huit  ans,  arrivé  à  la  dernière 
période  d’une  carie  des  vertèbres  lombaires 
avec  abcès  à  la  région  sacro-lombaire  et  para¬ 
lysie  des  extrémités  inférieures.  Depuis  que  ce 
malade  fait  usage  de  l’huile  de  morue  ,  la  fièvre 
hectique  a  disparu,  il  a  commencé  à  reprendre 
des  forces,  à  sortir  du  lit;  la  tumeur  lombaire 
avait  diminué  de  volume;  elle  est  stationnaire 
depuis  quelques  semaines.  Nous  ne  pouvons 
malheureusement  concevoir  quelque  espoir  un 
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vase  et  se  répand  dans  les  mailles  du  tissu  cel¬ 
lulaire  de  la  plaie,  dont  la  fibrine  couvre  et  so¬ 
lidifie  la  surface,  comme  nous  avons  vu  qu’elle 
s’élève  à  la  surface  du  caillot  et  s’y  concrète. 
Nous  ne  suivrons  pas  plus  loin  l’auteur  pour 
lequel  nous  avons  peut-être  déjà  eu  trop  de 
déférence.  Il  nous  est  impossible  d’admettre 
l’assimilation  qu’il  veut  établir  ici  entre  les  phé¬ 
nomènes  physiques  et  ceux  de  l’organisme;  une 
trop  grande  distance  sépare  lavie  de  la  mort.  Le 
cancer ,  le  squirre,  les  ulcères  constitutionnels  , 
la  gangrène  ,  sont  en  dehors  de  l’inflamma¬ 
tion  ,  et  l’apologiste  lui-même  convient  que  la 
théorie  de  cette  partie  de  la  pathologie  de¬ 
meure  encore  couverte  d’un  voile  épais. 

* 
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peu  fondé  tant  que  l’abcès  par  congestion 
n’aura  pas  disparu. 

L’auteur  cite  une  autre  observation  de  tu¬ 
meur  blanche  du  genou,  datant  de  deux  ans, 
et  qu’il  voit  près  de  se  guérir.  L’amélioration 
date  de  onze  semaines,  c’est-à-dire  de  l’époque 
à  laquelle  on  a  commencé  le  traitement  par 
l’huile  de  poisson.  L’auteur  tente  à  la  fois  plu¬ 
sieurs  essais  dont  il  se  propose  de  publi-  r  plus 
tard  les  résultats.  Il  croit  que,  de  même  que 
l’iode  agit  plus  spécialement  sur  les  scrofules 
des  parties  molles  ,  de  même  l’huile  de  morue 
a  plus  de  prise  sur  les  scrofules  des  os  que  sur 
les  autres.  Ce  médicament  s  administre  à  la 
dose  de  deux  onces  ou  de  quatre  cuillerées  par 
jour,  en  commençant  par  une  cuillerée  à  café, 
matin  et  soir,  pour  arriver  graduellement  à  la 
dose  précitée.  La  répugnance  qu’elle  cause  d’a¬ 
bord  finit  le  plus  souvent  par  se  dissiper.  Il 
est  cependant  des  malades  qui  ne  peuvent 
la  supporter.  On  doit  alors  la  leur  administrer 
en  demi -lavement  dans  une  décoction  d’ami¬ 
don.  L’huile  de  morue  employée  par  l’auteur 
est  l’huile  de  poisson  brune  de  Breg.  II  va  sans 
dire  que  ce  médicament  doit  être  associé  à  un 
traitement  général. 

OBSTÉTRIQUE. 

Considérations  pratiques  sur  la  première 

période  du  travail  de  la  parturition,  par 

M.  Edward-William  Murphy,  médecin 

de  la  maison  des  femmes  en  couches  de 

Dublin. 

La  question  dont  il  s’agit  dans  ce  mémoire 
est  celle-ci  :  Doit-on,  dans  la  première  période 
de  l'accouchement ,  abandonner  la  nature  à 
elle-même  ,  ou  bien  doü-on  intervenir  dans 
son  travail  pour  le  rendre  moins  long,  moins 
pénible.  Les  auteurs  sont  loin  de  s’accorder  sur 
ce  point.  M.  Murphy  se  range  du  coté  de  ceux 
qui  pensent  que  le  médecin  doit  rester  simple 
spectateur.  Toute  manœuvre,  dit-il,  voire 
même  le  simple  toucher,  loin  de  procurer  la 
dilatation,  ne  fait  qu’irriter  les  parties,  et, 
comme  une  irritation  quelconque  peut  provo¬ 
quer  la  contraction  des  fibres  musculaires  du 
col,  tout  ce  qui  rend  ce  dernier  rigide  peut 
retarder  l'accouchement. 
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Il  est  cependant  quatre  cas  exceptionnels  où 
l’auteur  admet  la  dilatation  artificielle.  C’est 
i°  lorsque  l’utérus  est  trop  faible  pour  expul¬ 
ser  l’enfant  et  qu’on  craint  de  compromettre 
les  jours  de  celui-ci,  et  la  santé  de  la  mère,  par 
une  attente  trop  prolongée. 

2°  Quand,  après  l’issue  de  l’enfant ,  l’utérus 
se  contracte  irrégulièrement  et  occasionne  la 
rétention  du  placenta. 

3»  Lorsque,  après  l’expulsion  de  ce  dernier, 
les  contractions  utérines  sont  trop  faibles  pour 
prévenir  l’hémorrhagie. 

4°  Quand  on  craint  que  la  prolongation  du 
travail  n’amène  des  complications  graves  du 
côté  de  la  mère,  telles  qu’une  inflammation, 
une  apoplexie. 

Hormis  ces  cas,  il  ne  yoit  aucun  inconvénient 
à  laisser  la  première  période  du  travail  utérin 
se  prolonger  au-delà  de  quatorze  heures. 

M.  Murphy  termine  par  l’indication  du 
traitement  qu’il  croit  convenable  contre  la  ri¬ 
gidité  du  col  de  l’utérus.  La  femme  est-elle 
pléthorique,  s’épuisant  en  vains  efforts  qui  dé¬ 
placent  même  parfois  l’utérus,  il  a  recours  aux 
saignées,  aux  vomitifs.  Chez  les  femmes  nerveu¬ 
ses  et  irritables,  au  contraire,  il  oppose  avec 
succès  les  opiacés  aux  contractions  spasmodi¬ 
ques  plutôt  qu’expulsives  de  l’utérus. 


Ire  quinzaine  de  septembre. 

Sur  l’emploi  des  agents  chimiques  comme 
moyen  d’opérer  la  dissolution  des  cal¬ 
culs,  par  M.  Civiale. 

Ces  remarques,  extraites  d’une  lettre  inédite 
sur  la  lilhotritie,  sont  l’examen  critique  ou 
plutôt  la  réfutation  des  éloges  pompeux  prodi¬ 
gués,  par  MM.  Petit  et  Chevalier,  à  l’eau  de 
Vichy,  pour  le  traitement  des  calculs  urinai¬ 
res. 

L’auteur  ne  nie  pas  que  quelques  calculs  ne 
puissent  parfois  s’altérer  sous  l’influence  de 
î’eau simple,  ou  mieux  encore  lorsqu’on  ajoute 
à  celle-ci  des  acides  ou  des  alcalis.  Mais,  dit-il, 
en  se  basant  sur  les  expériences  de  Haies,  il 
faudrait  pour  détruire  un  calcul  d’acide  urique, 
que  le  malade,  pendant  un  terme  moyen  de  deux 
mois  et  demi,  absorbât,  soit  par  la  voie  de  l’es¬ 
tomac,  soit  par  les  irrigations  directes,  une 
masse  d’eau  de  trois  cent  soixante  mille  pouces 
cubes.  Quel  est  l’estomac  ou  la  vessie  qui  sup¬ 
porterait  un  pareil  traitement? 

Le  grand  argument  sur  lequel  s’appuient 
MM.  Petit  et  Chevalier  est  que  les  malades  qui 
prenaient  les  eaux  de  Vichy  en  bain  et  en  bois¬ 
son  ont  rendu  des  calculs  entiers  ou  morcelés  ; 
leurs  souffrances  ont  diminué  ou  même  totale¬ 
ment  disparu. 

A  cela,  M.  Civiale  répond  qû’ayant  vu  nom¬ 
bre  de  calculeux  rendre  des  graviers  et  même  des 
calculs  considérables,  expulsion  qu’il  attribue  à 
la  surexcitation  de  l’action  contractile  de  la 
vessie,  il  ne  conçoit  pas  qu’on  doive  bien  s’é¬ 
tonner  de  voir  quelques-uns  des  hôtes  de  Vichy 


dans  des  cas  semblables;  celles-ci  surtout  se 
trouvent  provoquées  parles  courses  en  voiture, 
les  boissons  abondantes  ,  l’immersion  fré¬ 
quente.  On  voit  qu’il  ne  tient  nul  compte  de 
l’effet  médicinal  des  eaux  minérales:  toutefois, 
en  faisant  la  part  des  idées  préconçues  qu’on 
a  pu  se  faire  sur  elles,  comme  il  est  admis  par 
M.  Civiale  lui-même  que  certains  calculs  peu¬ 
vent  s’altérer  dans  de  l’eau  simple,  et  mieuy 
encore  lorsqu’elle  est  chaude  ,  lorsqu’elle  con¬ 
tient  des  sels  alcalis  et  de  l’acide  carbonique, 
comme  d’une  part  l’eau  thermale  de  Vichy 
est  dans  ces  conditions,  et  que  d’un  autre 
côté  les  malades  se  trouvent  dans  des  condi¬ 
tions  avantageuses  au  développement  de  l’ac¬ 
tion  contractile  des  parois  vésicales ,  on  ne 
voit  pas  ce  qui  pourrait  détourner  de  leur 
usage  surtout  si  quelques  malades  disent  s’en 
trouver  soulagés. 

Mais  ici  se  rencontre  une  puissante  objection 
de  M.  Civiale.  Nous  ne  doutons  point  avec  lui 
que  bien  des  malades,  trompés  par  des  alter¬ 
natives  de  mieux  et  de  pis,  ne  perdent  un 
temps  précieux  en  remèdes  incertains  ,  et  ne 
se  présentent  à  l’opérateur  qu’à  une  époque  où 
leur  constitution  est  trop  altérée  pour  qu’on 
puisse  entreprendre  rien  d’énergique  sur  eux. 
Cela  reviendrait  donc  à  dire  avec  les  partisans 
de  la  lilhotritie,  qu’il  faut  opérer  tous  les  caU 
culs  aussitôt  qu’on  les  a  diagnostiqués.  Que 
répondront  à  leur  tour  ceux-ci  aux  partisans 
de  la  taille  qui  leur  objecteront  qu’on  ne  doit 
fias  opérer  un  calcul  petit  et  récent  parce  que, 
u’étant  pas  encore  arrivé  à  son  entier  dévelop¬ 
pement,  il  se  reproduit  dans  un  grand  nom- 
lare  de  cas?  Parmi  ces  derniers  ,  sans  doute,  les 
plus  incrédules  sur  l’efficacité  des  eaux  de  Vi¬ 
chy  ,  ne  voudraient  pas  priver  leurs  malades 
de  la  seule  chance  de  soulagement  qui  leur 
reste  en  attendant  que  l’opération  paraisse 
bien  indiquée  au  chirurgien. 

ANATOMIE  CHIRURGICALE. 

Déplacement  et  anomalie  sur  îe  rapport  des 

veine  et  artère  sous-clavière  droite,  ayant 

mis  obstacle  à  la  ligature  du  dernier  vais¬ 
seau,  par  M.  le  professeur  Dubreuil. 

Uneauomalie  importante  qu’on  c’aurait  peut- 
être  pas  aperçue  Mtr  îe  cadavre  a  arrêté  long¬ 
temps,  dans  une  opération  grave,  un  de  nos 
chirurgiens  modernes  les  plus  distingués, 
.M.  le  professeur  Lali  mand. 

H  s’agissait  de  lier  l’artère  sous-clavière 
droite  chr*z  un  militaire  qui  avait  reçu  en  duel 
un  coup  de  pointe  de  sabre  ayant  pénétré  très- 
près  de  la  base  de  l’aisseüe  du  même  cô'é,  et 
ayant  occasionné  une  hémorrhagie  abondante. 
Arrivé  au  tubercule  de  la  première  côte,  l’o¬ 
pérateur  ne  trouve  point,  l’artère:  il  n’est  pas 
plus  heureux  entre  les  scalèues  :  derrière  le 
scalèue  antérieur,  il  rencontre  une  veine,  et  au 
milieu  de  cMtç  longue  et  pénib’e  recherche,  U 
ouvre  une  branche  veineuse  assez  considérable 
qui  se  dédia  geait  dans  la  sous- c'avière;  il  ar¬ 
rête  le  sang  par  la  compression.  C  pendant 
la  nuit  approchait  ;  le  chirurgien ,  ne  prenant 
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alors  conseil  que  du  danger  du  malade  et  du 
jour  qui  s’échappe,  porte  une  ligature  sur  l’ar¬ 
tère  axillaire,  et  l’hémorrhagie  cesse  complète¬ 
ment. 

Le  lendemain  le  malade  meurt  vers  midi.  A 
l’autopsie ,  en  examinant  la  plaie,  on  trouve 
l’artère  brachiale  divisée  à  deux  ou  trois  lignes 
au  dessous  de  sa  naissance  de  l’axillaire.  On 
cherche  ensuite  l’artère  sous-clavière  dans  l’en¬ 
droit  accoutumé  ,  mais  avec  tout  aussi  peu  de 
fruit  que  pendant  l’opération.  La  veine  sous- 
clavière  occupait  la  position  ordinaire  de  l’ar¬ 
tère  entre  les  scalènes.  Enfin,  après  une  longue 
dissection,  on  arrive  à  l’artère  qui  est  situee  en 
dessus  et  en  dehors  de  ,1a  première  côte,  à  un  in¬ 
tervalle  deneufügnes  du  bord  acromial  du  sca- 
lane  antérieur.  Par  suite  de  cette  anomalie  l’ar¬ 
tère  sous-clavière  est  plus  voisine  du  scalène 
postérieur  que  de  l’antérieur,  et  elle  touche,  en 
avant  et  en  haut,  aux  branches  du  plexus  ner¬ 
veux. 

Dans  ce  cas,  on  voit  qu’on  a  pu  suppléer  à  la 
ligature  de  l’artère  sous-clavière  par  celle  de 
l’axillaire;  mais,  dans  un  cas  d’anévrisme  de 
cette  dernière,  il  n’y  aurait  plus  lieu  à  choisir; 
et  la  sous-clavière,  échappant  alors  aux  recher¬ 
ches  de  l’opérateur,  celui-ci  devrait,  dit 
M.  Duhreuil,  recourir  au  procédé  indiqué  et 
employé  avec  succès  par  Dupuytren,  lequel 
consiste  à  faire  la  section  complète  du  scalène, 
antérieur  à  la  premiare  côte,  en  évitant  toute¬ 
fois  avec  soin  de  léser  le  nerf  phrénique  qui  a 
tant  de  connextion  avec  le  muscle  dans  ce 
point. 

THÉRAPEUTIQUE  GEHÉRALE. 

Sur  Temploi  die  la  glace  et  du  traitement  des 
anévrismes,  par  MM.  Reynaud,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  la  marine  de  Toulon,  et 
le  docteur  Labissal. 

Ce  mémoire  contient  une  intéressante  ob¬ 
servation  d’une  tumeur  anévrismale  de  vingt- 
deux  pouces  de  circonférence,  occupant  les 
artères  iliaque  primitive  ,  iliaque  externe  et 
crurale  du  côté  droit.  La  médecine  opératoire 
n’offrait  aucune  ressource,  à  moins  qu’on  ne 
fît  la  ligature  de  l’aôrte  ,  opération  téméraire, 
qui,  déjà  pratiquée  quatre  fois,  a  été  autant 
de  fois  suivie  de  la  mort  peu  d’instants  après 
avoir  été  pratiquée.  Ou  se  résolut  vers  la  mi- 
février  i834»  a  (iXoir  recours  aux  applications 
extérieures  de  glace,  renfermée  en  fragments 
dans  une  vessie  et  tenue  constamment  sur  la 
tumeur.  Le  ma’ade  eut  pour  aliments  solides 
de  la  crème  de  pain  ou  de  salep,  et  pour  bois¬ 
son  de  la  tisan  de  riz  aiguisée  d’acide  sulfuri¬ 
que  alcoolisé.  La  tumeur  diminua  graduelle¬ 
ment  :  le  ir  janvier  1 835,  le  membre  était 
presque  revenu  à  son  état  normal ,  et  pouvait 
exécuter  quelques  mouvements.  Le  3o  octobre 
suivant,  une  boîte  en  ferblanc  contenant  de  la 
glace  fut  appliquée  sur  la  tumeur  qu’elle  com¬ 
primait  doucement  par  son  seul  poids,  elle  fut 
continuée  jusqu’au  9  février  i836.  Quelques 
temps  après,  le  malade  sortit  dei’hôpitai  ayant 


à  peine  besoin  de  s’appuyer  sur  un  bâton.  On 
sentait  distinctement  depuis  plusieurs  semai¬ 
nes  les  pulsations  de  l’artère  crurale  vers  le 
tiers  inférieur  de  la  cuisse  et  des  artères  tibia¬ 
les  et  pédieuses. 

Aucun  médicament  n’avait  été  administré. 
Le  régime  avait  consisté  en  soupe,  côtelettes, 
oranges,  salades  et  tisane  d’orge  oxymélée  ou 
acidulée. 


ARCHIVES  GÉNÉRALES  DE  MÉDECINE. 

(Février  1837.) 

Mémoire  sur  les  fractures  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  radius;  par  M.  Diday. 

Depuis  que  Dupuytren  a  attiré  l’attention 
sur  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius,  un  assez  grand  nombre  de  chirurgiens, 
entre  autres  MM.  Malgaigne,  Goyrand,  Vel¬ 
peau  ,  ont  étudié  d’une  manière  spéciale  ce 
point  important  de  pathologie.  Mais  leurs  re¬ 
cherches  ,  bien  qu’assez  précises  sur  le  méca¬ 
nisme  et  sur  les  signes  de  cette  fracture,  n’ont 
encore  rien  produit  de  complètement  satisfai¬ 
sant  sous  le  point  de  vue  du  traitement;  et 
même  le  bénéfice  obtenu  des  divers  moyens 
proposés  jusqu’à  ce  jour  est  si  contestable  , 
que  M.  Velpeau  en  est  venu  au  point  de  soute¬ 
nir  qu’on  pourrait,  sans  inconvénient  et  peut- 
être  même  avec  avantage ,  abandonner  cette 
fracture  à  elle-même.  M.  Diday,  d’accord  avec 
M.  Goyrand,  s’élève  conlre  cette  manière  de 
voir  :  si  la  fracture  qui  existe  à  la  suite  de 
celle  difformité,  lorsqu’elle  est  négligée,  se 
trouvait  compensée  par  un  prompt  rétablisse¬ 
ment,  il  pourrait  à  îa  rigueur  admettre  l’opi¬ 
nion  de  M.  Velpeau  ;  mais  ,  selon  notre  auteur, 
la  cause  qui  donne  lieu  à  cette  difformité  est 
précisément  celle  qui  relarde  la  guérison. 
C’est  pourquoi  le  but  principal  de  son  mé¬ 
moire  est  de  proposer  au  traitement  ordinaire 
de  cette  fracture  une  modification  qui  assure  au 
membre  fracturé  une  bonne  conformation,  et, 
comme  conséquence,  le  retour  plus  prompt 
des  mouvements  du  poignet  dans  toute  leur 
intégrilé. 

M.  Diday  commence  par  analyser  les  causes 
de  celte  fracture  ;  il  trouve  dans  cette  étude 
l’explicaiion  de  la  direction  presque  constante 
de  la  solution  de  continuité  qui  a  lieu  de  haut 
en  bks  et  d’arrière  en  avant.  Par  la  théorie  il 
est  conduit  à  admettre  un  raccourcissement  du 
radius  par  chevauchement  du  fragment  infé¬ 
rieur  sur  le  supérieur,  et  l’expérience  directe 
lui  démontre  ,  en  effet,  dans  toute  fracture  du 
radius,  un  raccourcissement  qui  varie  de  deux 
à  cinq  et  six  lignes.  Par  des  raisons  anatomi¬ 
ques  concluautes,  il  prouve,  malgré  l’opinion 
contraire  des  auteurs  ,  que  dans  cette  fracture 
la  main  ne  se  porte  pas  dans  une  véritable 
abduction  ,  mais  subit  une  transposition  en 
totalité  de  dedaos  en  dehors  ,  que  son  axe  est 
devenu  parallèle  à  celui  de  l’avant-bras  ,  tandis 
que  sa  direction  normale  est  une  légère  adduc- 
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tion  :  circonstance  qui  amène  une  déformation, 
laquelle  frappe  les  yeux  et  fait  soupçonner  de 
prime  abord  la  fracture;  puis  il  signale  d’au¬ 
tres  phénomènes  secondaires  qui  aident  encore 
à  faire  reconnaître  cet  accident. 

Le  raccourcissement  du  radius  étant  démon¬ 
tré  et  admis  ,  entraîne,  comme  conséquence  , 
une  particularité  anatomique  très-importante 
pour  le  traitement ,  c’est-à-dire  une  altération 
dans  la  conformation  des  surfaces  qui  concou¬ 
rent  à  former  l’articulation  du  radius  avec  le 
cubitus  à  son  extrémité  inférieure ,  et  par  suite 
un  obstacle  aux  mouvemen's  de  pronation  et 
de  supination.  Enfin,  se  fondant  sur  l’examen 
d’un  assez  grand  nombre  de  radius  plus  ou 
moins  anciennement  fracturés  ,  dans  lesquels 
il  ne  lui  a  été  permis  de  reconnaître  aucun 
vestige  de  cal ,  l’auteur  a  pu  conclure  que  la 
consolidation  de  cette  sorte  de  fracture  est  plus 
prompte  que  partout  ailleurs; et,  si  on  objecte 
que  les  mouvements  du  poignet  sont  rarement 
rétablis  avant  trois  ou  quatre  mois  d’exercice, 
il  répond  que  la  gêne  réside  surtout  alors  dans 
les  mouvements  de  pronation  et  de  supination, 
ce  qui  tient  aux  changements  de  rapport  de  la 
surface  articulaire  du  radius  avec  le  cubitus. 

Rendre  au  radius  sa  longueur  primitive  est 
la  principale  indication  de  celte  fracture  :  elle 
exige  donc  un  appareil  à  extension  perma¬ 
nente.  Mais  cette  idée  ,  malgré  des  tentatives 
nombreuses,  n’a  pu  encore  être  exécutée  avec 
succès  :  cependant  l’auteur  ne  désespère  pas 
de  pouvoir  la  réaliser.  Enattendant  il  propose 
de  perfe<  tionner  le  traitement  ordinaire  dans 
trois  pomts  es-entiels  qui  sont  :  i°  Exactitude 
de  la  réduction  qui  contribuera  beaucoup  à 
rendre  à  l’os  sa  longueur  naturelle;  2»  Modifi¬ 
cation  de  l’appareil  de  manières  ce  que  l’attelle 
antérieure  (droite)  ne  descendant  que  jusqu’à 
un  demi-pouce  au-dessus  de  la  surface  articu¬ 
laire  du  radius,  l’extrémité  de  cet  os  puisse 
être  repoussée  enavant  par  l’attelle  postérieure 
(courbée  sur  ses  bords)  au-dessous  de  laquelle 
on  place,  et  vis-à-vis  l’endroit  correspondant 
au  point  où  se  termine  en  bas  l’attelle  anté¬ 
rieure ,  un  épais  tampon  formé  par  les  com¬ 
presses  graduées  repliées  sur  elles  mêmes. 
Cette  précaution,  ainsi  que  celle  de  prolonger 
l’attelle  postérieure  jusqu’au  niveau  de  la  par¬ 
tie  moyenne  du  métacarpe,  a  pour  but  de  ren¬ 
dre  à  l  os  fracturé  la  courbure  normale  de  son 
extrémité  carpienne.  3°  Il  est  inutile  et  même 
nuisible  de  laisser  longtemps  l’appareil  qui 
condamne  au  repos  une  articulation  dont  les 
parties  molles  ont  beaucoup  de  tendance  à 
s’engorger.  A  l’appui  de  ces  préceptes ,  l’au¬ 
teur  cite  l’exemple  d’un  homme  traiié  par  lui, 
dont  l’appareil  fut  définitivement  levé  dès  le 
vingt-troisième  jour,  et  au  bout  de  huit  à  dix 
jours  l’individu  jouissait  de  la  plus  grande  par¬ 
tie  des  mouvements  de  l’articulation  radio- 
carpienne  et  de  l’articulation  radio-cubitale , 
et  le  raccourcissement,  qui  était  de  troislignes 
au  moment  de  l’accident,  était  à  cette  époque 
presque  totalement  effacé.  C’est  aux  chirur¬ 
giens  à  vérifier  si  les  données,  du  reste  fort  ra¬ 
tionnelles  ,  de  ce  nouveau  procédé  seront  sanc¬ 


tionnées  par  les  résultats  répétés  de  l’expé¬ 
rience. 

Recherches  cliniques  sur  quelques  points  du 
diagnostic  de  la  pleurésie,  par  M.  Mat¬ 
thieu  Hirtz,  de  Strasbourg, 

Ce  mémoire  a  pour  but  principal  de  faire 
connaître  les  différents  rapports  du  poumon 
avec  le  liquide  épanché  dans  la  plèvre,  et 
leur  influence  sur  les  signes  diagnostiques  de 
la  pleurésie;  en  raison  de  ses  nombreux  dé¬ 
tails  il  offre  quelques  difficultés  pour  une  ana¬ 
lyse  concise;  cependant,  comme  ces  détails 
peuvent  être  d’une  grande  utilité  pratique , 
nous  exposerons  les  plus  importants. 

i°  Dans  l’épanchement  faible  (de  quelques 
onces  à  une  livre  et  plus),  le  liquide  ne  se  ré¬ 
pand  pas  en  nappe  entre  la  plèvre  et  le  pou¬ 
mon  ,  mais  il  disparaît  entre  la  base  du  pou  • 
mon  et  le  diaphragme. 

2°  Dans  l’épanchement  moyen  (de  une  à  trois 
livres),  il  faut  distinguer  deux  époques  :  s’il 
est  récent,  le  liquide  est  répandu  en  nappe 
et  le  poumon  nage  au  milieu  :  dans  ce  cas  ,  le 
poumon  et  le  liquide  doivent  changer  de  place 
suivant  les  diverses  positious  du  malade.  Si,  au 
contraire  ,  l’épanchement  dure  depuis  un  cer¬ 
tain  temps  (dix  à  quinze  jours),  s’il  est  chroni¬ 
que  surtout,  le  poumon  est  ordinairement  re¬ 
foulé  à  la  partie  supérieure, et  le  liquide  occupe 
la  partie  inférieure  du  thorax.  Mais  si  le  pou¬ 
mon  est  enflammé  et  hépatisé,  il  ne  pourra  , 
à  cause  de  sa  pesanteur,  surnager  et  être  re¬ 
foulé  vers  le  sommet,  mais  on  le  trouvera  na¬ 
geant  au  milieu  dù  liquide  épanché. 

3°  Si  l'épanchement  est  très-considérable  (ce 
qui  suppose  toujours  une  dixaine  de  jours  de 
durée),  le  poumon  est  refoulé  de  dehors  en  de¬ 
dans  ,  d’avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut  verj, 
la  colonne  vertébrale  ;  s’il  est  ancien  ,  le  pou¬ 
mon  est  aplati ,  flasque  ,  privé  d  air,  et  les 
bronches  sont  rétrécies. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  suppose 
l’intégrité  antérieure  de  la  p'èvre.  Mais,  s’il 
existe  des  adhérences  entre  la  plèvre  et  le  pou¬ 
mon,  on  conçoit  que  ces  rapports  seront  mo¬ 
difiés  en  raison  de  la  position  dans  laquelle  se 
trouve  fixé  le  poumon  par  les  fausses  mem¬ 
branes. 

Ces  circonstances  anatomiques  posées, 
voyons  comment  elles  influent  sur  les  signes 
diagnostiques  : 

io  Si  l’épanchement  est  faible  ,  il  échappera 
très-facilement  à  l’investigation,  car  il  se  dé¬ 
robe  presque  toujours  à  la  percussion  et  à 
l’auscultation;  peut-être  pourra-t-on  le  devi¬ 
ner  à  une  sonoréité  douteuse,  à  une  légère 
obscurité  du  bruit  respiratoire  et  à  une  espèce 
de  bredouillement  de  la  voix;  maisle  plus  sou¬ 
vent  on  sera  porté  à  diagnostiquer  une  pleu¬ 
résie  sèche  ,  laquelle  est  cependant  très-rare , 
ou  bien  une  simple  pleurodynie. 

2°  Dans  l’épanchement  moyen  ,  s’il  est  ré¬ 
cent,  on  trouvera  en  raison  de  la  dispersion 
du  liquide  en  nappe,  de  la  compression  du 
poumon ,  trois  phénomènes  caractéristiques 
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qui  sont  :  matité  étendue,  respiration  bron¬ 
chique  et  égophonie,  et  ces  phénomènes  de  • 
vront  se  déplacer  selon  les  positions  du  ma¬ 
lade.  Mais  si  l’épanchement  est  un  peu  ancien., 
c’est-à-dire  arrivé  à  la  période  où  le  poumon 
est  refoulé  à  la  partie  supérieure,  et  le  liquide 
à  la  partie  inférieure  ,  la  matité  diminue  nota¬ 
blement  d’étendue  et  se  trouve  circonscrite  à 
la  partie  inférieure  :  la  respiration  ,  qui  était 
bronchique  partout,  redevient  vésiculaire  à  la 
partie  supérieure  ,  mais  elle  cesse  complète¬ 
ment  dans  les  parties  déclives,  et  l’égophonie 
disparaît  ou  est  bornée  seulement  là  où  le  pou- 
mou  en  contact  avec  le  liquide  fait  vibrer  ce¬ 
lui-ci. 

Mais, comment  reconnaître  s’il  y  a  eu  diminu¬ 
tion  réelle  du  liquide  ou  simple  changement  de 
rapport  entre  lui  et  le  poumon?  Dans  le  premier 
cas  ,  on  verra  persister  la  respiration  bron¬ 
chique  et  surtout  l’égophonie.  Dans  le  deuxième 
cas,  il  ne  peut  plus  exister  de  respiration 
bronchique  à  la  partie  inférieure,  puisque  le 
poumon  est  remonté,  de  sorte  que  si  on  ob¬ 
serve  diminution  de  la  matité  et  retour  de  la 
respiration  à  la  partie  supérieure,  il  faudra 
s’assurer  s’il  existe  ou  non  à  la  partie  infé¬ 
rieure  la  respiration  tubaire  et  l  igophonie  :  si 
ces  phénomènes  existent,  la  diminution  est 
réelle  ;  sinon,  elle  n’est  qu’apparente  :  et  c’est 
une  cause  d’erreur  pour  le  diagnostic.  Autre 
cause  d’erreur.  Si  avec  l’épanchement  pleuréti¬ 
que,  le  poumon  est  enflammé  à  sa  partie  infé¬ 
rieure,  celui-ci  ne  peut  surnager  et  remonter 
en  haut,  ce  qui  fait  qu’il  suffit  d’un  très-petit 
épanchement  pour  que  le  liquide,  se  répandant 
autour  du  poumon,  produise  une  matité  très- 
étendue.  Or,  au  moment  où  la  phlegmasie 
pulmonaire  passe  à  la  résolution,  le  poumon  de¬ 
venant  à  la  fois  plus  compressible  et  plus  léger, 
il  arrive,  d’un  côté,  que  l’épanchement  aug¬ 
mente  notablement,  et  que  de  l’autre  le  poumon 
se  porte  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Il 
en  résulte  que  l’épanchement  augmente,  les  si¬ 
gnes  physiques  paraissaut  en  accuser  la  dimi¬ 
nution,  et  le  médecin  trompé  peut  rester  dans 
une  sécurité  funeste. 

5°  Si  l’épanchement  est  très-abondant ,  on 
ne  pourra  confondre  cet  état  avec  les  précé¬ 
dents  :  en  effet,  dans  le  deuxième  degré  d’a¬ 
bondance,  la  matité  est  subite  ,  le  souffle 
bronchique  et  l’égophonie  existent  dans  toute 
l’étendue  de  la  matité,  tandis  que,  dans  le 
troisième  degré  d’abondance,  la  matité  aug¬ 
mente  lentement  et  graduellement,  diminue 
dans  la  même  progression  et  ne  se  déplace 
point  :  il  y  a  silence  complet  pendant  toute  la 
durée  de  l’acte  respiratoire  }  et  notez  que  dans 
ce  dernier  cas  on  n’aura  pas  à  redouter  Ja 
même  erreur  de  diagnostic  signalée  plus  haut, 
puisque  le  poumon,  étant  déjà  refoulé  dans  la 
partie  supérieure,  ne  sera  pas  soumis  à  un 
mouvement  d’ascension,  qui  seul  pouvait  en 
imposer.  Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  re¬ 
garde  les  pleurésies  avec  épanchement  de  liqui¬ 
de.  Maisla  matière  épanchée  peut  être  formée  en 
grande  partie  ou  en  totalité  d’une  matière  albu¬ 
mineuse,  plastique,  et  l’on  conçoit  que  cette 
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circonstance  doit  avoir  une  influence  sur  les 
signes  physiques  de  la  pleurésie.  En  effet,  les 
produits  liquides  sont  absorbés  et  disparais¬ 
sent  plus  ou  moins  rapidement ,  tandis  que  les 
exsudations  albumineuses  s’organisent  et  lais¬ 
sent  des  traces  indélébiles  de  la  pleurésie.  Dans 
ce  dernier  cas,  la  poitrine  ne  recouvre  jamais 
sa  sonoréité  normale,  et,  s’il  vient  à  rester  un 
peu  de  dyspnée  produite  par  ces  fausses  mem¬ 
branes,  le  médecin  pourra  croire  que  la  pleu¬ 
résie  persiste  ou  passe  à  l’état  chronique,  et  il 
sera  porté  à  traiter  une  maladie  qui  n’existe 
réellement  plus  ,  erreur  que  ne  commettra  pas 
le  médecin  qui  n’emploiera  pas  la  percussion. 

L’auteur  signale  encore  une  autre  source 
d’erreur  chez  des  malades  qui,  affectés  autrefois 
de  pleurésie  avec  fausses  membranes,  vien¬ 
draient  à  être  pris  ultérieurement  de  catarrhes, 
de  douleurs  thoraciques,  etc.  Ici  il  énumère 
les  signes  qui  peuvent  faire  reconnaître  la  pré¬ 
sence  de  ces  fausses  membranes  anciennes,  et; 
il  les  trouve  dans  le  défaut  de  déplacement  de 
la  matité,  dans  la  non-circonscription  de  son 
niveau,  dans  les  différences  qu’offre  cette  ma¬ 
tité  en  avant  et  en  arrrière  de  la  poitrine,  dans 
son  siège  quelquefois  borné  à  la  partie  moyenne 
ou  supérieure,  la  partie  inférieure  restant  so¬ 
nore,  (  particularité  qui  peut  exister  dans  l’é¬ 
panchement  liquide  circonscrit,  mais  alors  il 
y  a  voussure  partielle  du  thorax)  dans  l’aboli¬ 
tion  incomplète  du  bruit  respiratoire  avec  ab¬ 
sence  de  respiration  bronchique  et  d’égopho¬ 
nie,  dans  l’absence  de  la  dilatation  du  thorax 
fournie  par  la  mensuration,  et  enfin  daus  le 
bruit  de  frottement  ascendant  et  descendant. 

Les  nombreuses  considérations  de  ce  mé¬ 
moire  ne  sont  pas  de  simples  spéculations  théo¬ 
riques  :  elles  sont  déduites  de  l’observation 
directe,  et  appuyées  sur  un  assez  grand  nombre 
de  faits;  aussi  croyons-nous  que  ce  travail  ajouté 
aux  travaux  de  MM.Laennec,  Andral,  Louis  et 
autres  médecins  modernes ,  doit  laisser  peu  de 
chose  à  désirer  sur  le  diagnostic  anatomique  de 
la  pleurésie:  c’est  beaucoup  sans  doute,  mais 
quand  viendra  le  tour  du  diagnostic  médical  ? 
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Accidents  graves  survenus  après  deux  doses 
ordinaires  de  eopahii,  par  M.  Sandras. 

Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  con¬ 
tracte  une  blennorrhagie  et  consulte  un  char¬ 
latan  qui  lui  administre  des  potions  dans  les¬ 
quelles  entre  lecopahu;  au  bout  de  quelques 
jours  ,  le  malade  éprouve  dè  violents  symptô¬ 
mes  de  phlegmasie  gastro-intestinale  accompa¬ 
gnés  de  légères  convulsions.  Après  plusieurs 
semaines  du  même  traitement ,  la  gonorrhée 
disparait  :  alors  le  jeune  homme  entre  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié  pour  une  légère  congestion 
pulmonaire  qui  est  guérie  par  une  saignée. 
Sur  ces  entrefaites,  l’écoulement  blennorrhagi- 
que  reparaît  :  on  administre  la  potion  de  Cho- 
part  :  mais,  comme  elle  détermine  des  vomisse¬ 
ments,  on  la  remplace  le  lendemain  par  qua- 
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tre  gros  de  eopahu  en  lavement.  Le  même  jour 
le  malade  est  pris  de  violents  accidents  du  coté 
des  orgaues  digestifs  et  des  centres  nerveux  : 
les  phéuornèues  les  plus  menaçants  consistent 
dans  des  mouvements  convulsifs  de  la  face,  de 
la  poitrine  et  des  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs,  qui  reparaissent  par  accès,  semblent  te¬ 
nir  à  la  lésion  de  la  partie  supérieure  de  la 
moelle;  les  accidents  persistent  avec  intensité 
pendant  plusieurs  jours;  mais,  grâce  à  uu  trai¬ 
tement  très-énergique,  le  malade  entre  eu 
convalescence  a,;rès  trois  semâmes  environ.  Si 
cette  sorte  d’empoisonnement  par  le  eopahu 
n’est  point  une  simple  coïncidence,  c’est  au 
moins  un  cas  tout  à  lait  exceptionnel,  qui  ren¬ 
tre  dans  la  classe  des  faits  curieux,  mais  en  gé¬ 
néral  peu  utiles  dans  la  pratique,  par  la  raison 
que  des  accidents  qui  n'obéissent  pas  à  d’autre 
loi  qu’à  celle  des  idiosyncrasies  ne  sauraient 
être  déterminés  à  l’avance  ni  par  conséquent 
prévenus  :  cependant  il  est  bon  desavoir  qu’ils 
sont  possibles. 

Considérations  thérapeutiques  sur  deux 
nouveaux  moyens  de  réduire  les  her¬ 
nies  abdominales  étranglées;  parM.  La- 
largue. 

Les  moyens  proposés  pour  la  réduction  des 
hernies  étranglées  sans  effusion  de  sang  sont 
très-nombreux,  comme  on  sait;  et  cependant 
le  bistouri  est  encore  souvent  nécessaire.  Pour¬ 
quoi  cela?  c’est,  comme  le  remarque  M.  Lafor¬ 
gue  avec  raison,  parce  qu’on  ne  spécialise  pas 
assez,  que  tout  inventeur  d’un  nouveau  moyen 
a  coutume  de  le  proposer  pour  tous  les  cas  in¬ 
distinctement,  au  lieu  d’étudier  les  circonstan¬ 
ces  qui  peuvent  le  rendre  utile,  c’est-à-dire 
parce  qu  en  générai  on  est  trop  porté  à  suivre 
un  aveugle  empirisme,  au  lieu  de  faire  autant 
que  possible  la  médecine  des  indications  sans 
laquelle  il  n’y  a  pas  d’art  véritable. 

Bien  pénétré  de  ces  idées,  M.  Laforgue  re¬ 
cherche  et  expose  les  circonstances  qui  peuvent 
motiver  l’usage  de  deux  moyens  proposés  dans 
ces  derniers  temps  pour  la  réduction  des  her¬ 
nies  étranglées;  ces  deux  moyens  sont  :  1°  Les 
ventouses  appliquées  soit  à  côté  de  la  hernie, 
soit  sur  la  hernie  elle-même;  2°  L’introduc¬ 
tion  d’une  grosse  sonde  fort  en  avant  dans  le 
rectum,  à  laquelle  on  adapte  parfois  un**  grosse 
seringue  pour  faire  le  vide  et  enlever  les  gaz  et 
les  matières  stercorales  de  l’intestin. 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’expliquer  par  quel 
mécanisme  une  ventouse  appliquée  sur  l’ab¬ 
domen  ,  à  côté  de  la  tumeur  herniaire*  peut 
aider  à  la  réduction  de  la  hernie  ;  mais,  pour 
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(Août  4  857.) 

Réflexions  sur  la  moridu  roi  d’Angleterre 
Guillaume  IV. 

De  nos  jours ,  le  plus  humble  citoyen  appelle 
à  son  lit  les  premiers  maîtres  de  l’art..  Pourquoi 
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réussir,  il  faut  une  ventouse  à  large  base  (  par 
exemple  de  six  à  neuf  pouces  ),  une  ventouse 
qui  puisse  attirer  à  elle  non-seulement  les  cou¬ 
ches  superficielles  et  expansibles  des  parois 
abdominales,  mais  encore  les  couches  les  plus 
profondes  et  les  plus  rigides,  comme  les  mus¬ 
cles  et  les  aponévroses,  sans  quoi  il  n’y  aurait 
pas  de  vide  formé  et  par  conséquent  pas  d’at¬ 
traction  sur  les  parties  formant  la  hernie. 
M.  Laforgue  donne  la  préférence  à  la  ventouse 
à  succion,  parce  qu’il  rst  facile  de  se  la  procu¬ 
rer  en  tout  lieux  :  ainsi  on  pourra  se  servira 
cet  effet  d’un  large  entonnoir  de  verre,  et,  à 
son  défaut,  d’un  entonnoir  en  ferblanc. 

Mais  dans  quel  lieu  fout-il  appliquer  la  ven¬ 
touse?  Si  on  a  affaire  à  une  hernie  avec  engoue¬ 
ment,  si  les  corps  étrangers  sont  accumulés  au 
point  que  l’ouverture  de  l’anneau  soit  dispro¬ 
portionnée  au  volume  de  l’intestin,  on  devra 
appliquer  la  ventouse  directement  sur  la  tu¬ 
meur;  de  cette  manière,  une  plus  grande  por¬ 
tion  d’intestin  étant  attirée  au  dehors ,  on 
pourra  reporter  plus  également  les  corps  étran¬ 
gers  ,  et  par  le  taxis  les  faire  rentrer  ensuite 
dans  la  cavité  abdominale.  Au  contraire,  s’il 
y  a  simple  pincement  de  l’intestin  produit  à  la 
suite  d’un  effort,  une  ventouse  appliquée  sur 
la  tumeur  augmenterait  le  mal,  tandis  qu’une 
large  ventouse  placée  au-dessus  du  canal  ten¬ 
dra  à  détruire  I  étranglement  en  attirant  l’in¬ 
testin  de  dehors  en  dedans.  C’est  dans  ce  cas 
qu’on  emploiera  avec  avantage  la  sonde  évacua- 
trice,  et  on  pourra  seconder  ces  deux  moyens 
par  un  troisième,  proposé  par  M.  Laforgue,  je 
veux  dire,  une  forte  expiration  après  laquelle 
on  engagerait  le  malade  à  tenir  pendant  quel¬ 
ques  secondes  la  giotte  fermée,  afin  d’augmen¬ 
ter  la  capacité  abdominale.  Si  la  rentrée  spon¬ 
tanée  d’une  hernie  n’empêche  pas  les  acci¬ 
dents  d’étranglement,  parce  que  celui-ci  a  son 
siège  au  collet  du  sac,  on  pourra  encore  obte¬ 
nir  la  sortie  de  la  tumeur  en  appliquant  la  ven¬ 
touse  sur  l’ouverture  du  canal.  L’auteur  pose 
encore  un  certain  nombre  d’indications  et  de 
contre-indications  pour  l’emploi  de  la  ventouse 
et  de  la  sonde,  et  il  se  résume  ainsi  :  La  sonde 
n’est  indiquée  que  dans  les  cas  ou  la  ventouse 
peut  être  appliquée  à  côté  de  la  hernie  :  lors¬ 
que  cet  appareil  doit  être  placé  sur  la  tumeur 
elle-même,  cette  sonde  agirait  en  sens  inverse 
de  la  ventouse,  eL  leur  action  se  neutraliserait: 
dans  le  premier  cas,  c’est  après  une  forte  expi¬ 
ration  que  se  place  le  repos  de  l’acte  respira¬ 
toire  ;  dans  le  deuxième  cas ,  c’est  après  une 
profonde  inspiration  que  ce  repos  doit  être  ob¬ 
servé. 

ANGLAIS.  . 

n’en  a  t-on  pas  fait  autant  pour  le  roi  ?  Per¬ 
sonne  ne  doute  du  talent  de  ceux  qui  ont  traité 
la  maladie  du  souverain  ,  et  cependant  sunt-ils 
les  vrais  représentants  de  l’état  actuel  delà 
science ?  L’auscultation,  trop  négligée  par  les 
vieux  praticiens  ,  ne  pouvait-elle  pas  faire  con¬ 
naître  la  vraie  situation  du  roi?  Pourquoi 
n’avoir  pas  fait  une  consultation  générale  lors¬ 
qu’il  s’agissait  d’une  vie  si  précieuse?...  Pas  un 
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praticien  de  quarante  ans  n’eût  traité  le  roi 
sans  avoir  recours  à  t’amcultaiion...,,  Quel 
traitement  a-t-on  suivi  ?  En  France  on  eût  in¬ 
sisté  sur  le  traitement  antiphlogistique;  le  plus 
simple  médecin  de  campagne  l’eut  prescrit ,  et 
l’auscultation  serait  venue  au  secours  des  indi¬ 
cations.  Mais  qu’a-t-on  fait  pour  le  roi  Guil¬ 
laume?  Le  docteur  James  Johnson  a  fait  à  ce 
sujet  quelques  remarqu  s  dignes  d'attention 
que  nous  aîlons  livrer  sans  commentaire. 

On  peut  aisément  tracer  la  ligne  de  démar¬ 
cation  entre  la  maladie  chronique  et  la  maladie 
aiguë,  l’ancienne  et  la  récente,  les  lésions  de 
structure  et  les  lésions  de  fonctions.  Dans  la  pre¬ 
mière  catégorie  on  trouve  des  adhérences 
pleurétiques  du  côté  gauche  ;  des  ossifications 
de  la  trachée  et  des  bronches;  une  dilatation 
du  cœur  ;  l’ossification  des  valvules  mitrales  et 
aortiques;  un  épaississement  des  tuniques  de 
l’aorte  ;  une  dilatation  et  une  dégénération  de 
la  structure  du  foie;  un  gonflement  de  la  rate; 
une  induration  du  pancréas  ;  des  granulations 
aux  reins. 

Parmi  les  altérations  récentes  et  inflamma¬ 
toires,  on  doit  ranger  une  péricardite,  un  épan¬ 
chement  dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine, 
une  hépatisation  rouge  du  poumon,  une  bron¬ 
chite. 

Nul  doute  que  les  premières  altérations  or¬ 
ganiques  que  nous  axons  mentionnées  n’exis¬ 
tassent  depuis  plusieurs  années  ,  et  il  est  bien 
probable  que  le  royal  malade  eût  pu  vivre  en¬ 
core  bien  des  années  si  l’inflammation  n’était 
venue  s’emparer  de  tous  les  tissus  malades.  Il 
n’y  avait  pas  d’autre  indication  que  le  traite¬ 
ment  antiphlogistique  le  plus  sévère. 

De  la  leucorrhée. 


cru  devoir  appliquer  par  analogie  a  l’inflam¬ 
mation  scrofuleuse  du  poumon  dès  son  début. 
La  phthisie,  dit-il,  a  deux  modes  distincts 
d’invasion.  Tantôt  elle  se  glisse  dans  toute  l’éco¬ 
nomie  d’une  manière  si  lente  et  si  insidieuse, 
que  les  symptômes  pulmonaires  ne  sont  que 
secondaires;  car  ils  ne  se  déclarent  qu’après 
que  toute  l’économie  a  été  infectée  par  la  dia¬ 
thèse  scrofuleuse.  Dans  d’autres  cas  ,  au  con¬ 
traire,  c’est  sur  les  poumons  que  se  jette  en 
premier  lieu  l’inflammation  struineuse ,  par 
exemple,  à  l’occasion  d’un  rhume,  et  c’est 
dans  ces  circonstances  là  que  l’auteur  prescrit 
le  mercure  avec  le  plus  de  succès.  Ainsi ,  sup¬ 
posez  un  jeune  homme  d’apparence  scrofu¬ 
leuse  ;  il  se  trouve  atteint  d’un  rhume  ,  d’une 
pneumonie  ;  les  symptômes  s’exaspèrent  ;  il  est 
menacé  de  consomption.  Traitez-îe  comme  ce¬ 
lui  qui  estaffecté  d’une  coxalgie  ,  d’une  tumeur 
blanche  ;  saturez-le  de  mercure  rapidement  et 
une  bonne  fois  pour  toutes.  Si  l’auteur  a  eu  deux 
cas  de  non  succès,  il  a,  d’un  autre  côté,  dit-il, 
arrêté  tant  d’autres  phthisies  à  leur  début  qu’il 
croit  devoir  publier  sa  méthode  de  traitement 
comme  une  des  plus  puissantes  ressources 
contre  cette  terrible  maladie. 

—  La  Gazette  Médicale  cite  un  cas  de  ty¬ 
phus  épidémique  avec  symptômes  cérébraux  , 
guéri  par  le  docteur  Graves  de  Dublin,  au 
moyen  du  tartre  stibié  et  de  l’opium.  Ce 
praticien  revendiqup  pour  lui  la  priorité  de  ce 
traitement  que  lui  contestent  quelques-uns  de 
ses  compatriotes  ;  ce  qui  tendrait  à  prouver 
qu’il  est  assez  suivi  en  Angleterre. 

—  La  Lancette  rapporte  deux  observations 
de  goutte  du  poignet  où  le  docteur  Roe  a  ob¬ 
tenu  la  guérison  par  des  applications  de  moxas. 

VARIÉTÉS. 


M.  Alfred  Catherwood  rapporte  dans  les 
Annales  anglaises  de  médecine  plusieurs  cas 
de  leucorrhée  où  il  a  employé  avec  succès 
l’ergot  de  riz.  Si  la  leucorrhée  provient  d’une 
ulcération  du  col  du  l’utérus ,  on  doit  plutôt 
avoir  recours  aux  injections  de  nitrate  d’argent. 
Le  carbonate  de  soude  en  solution  convient 
aux  écoulements  de  nature  décidément  acide  , 
qui  viennent  des  parois  du  vagin. 

Plan  de  mercurialisation  rapide  du  docteur 
O’Beirne  dans  certaines  affections  arti- 
culaires.  —  Ses  différentes  applications 
par  le  doc  leur  GfAves.  (Medical  Gazette.) 

C’est  après  une  longue  expérience  et  de  mû¬ 
res  réflexions  que  M.  O  fieirrie  a  éle  conduit  a 
penser  que  la  période  aiguë  de  l’inflammation 
scrofuleuse  de  la  hanche  et  du  genou  (  coxal¬ 
gie  ,  rtc.),  pourrait  être  arrêtée  par  une  mercu¬ 
rialisation  rapide.  Ce  praticien  a  bien  su  préci¬ 
se*  qu’il  fallait  promptement' saturer  le  malade 
de  mercure  ,  puis  s’arrêter  tout  a  coup  ,  et  non 
pas  administrer  ce  dernier  successivement  et 
sans  méthode,  moyen,  selon  lui,  plus  perni¬ 
cieux  que  salutaire. 

C’est  ce  traitement  que  le  docteur  Graves  a 


Magnétisme  animal. 

Le  magnétisme  animal  est  actuellement 
de  saison  à  Londres.  M.  Dupotet  y  est  arrivé 
de  Paris,  et  a  fait  quelques  expériences  à  l’hô¬ 
pital  du  Nord  ,  devant  de  nombreux  témoins. 
Dans  une  d’entre  elles ,  qu’il  a  pratiquée  sur 
une  jeune  convalescente  de  dix-sept  ans,  il 
n’eut  aucun  succès.  On  lui  amena  ensuite  Lucie 
Clarke  ,  jeune  épileptique  qui  passait  pour  avoir 
retiré  de  l’avantage  de  plusieurs  séances  précé¬ 
dentes.  M.  Dupotet  l’endormit ,  et  la  réveilla  h 
deux  reprises  différentes  par  le  seul  effet  de  ses 
manœuvres  mystiques.  On  criait  à  haute  voix 
dans  ses  oreilles  ,  et  elle  n’entendait  point;  on 
lui  mettait  du  tabac  dans  le  nez  ,  et  elle  ne  le 
sentait  point.  Les  plus  sceptiques  des  specta¬ 
teurs,  parmi  lesquels  se  trouvaient  des  person¬ 
nages  éminents,  ont  avoué  que  M.  Dupotet 
exécutait  aussi  bien  qu’il  professait.  On  a  en 
outre  constaté  que  la  jeune  épileptique  n’a  pas 
eu  un  seul  accès  depuis  la  première  séance. 
Toutefois,  dit  le  Journal  anglais,  nous  ne 
garantissons  pas  l’authenticité  de  cette  guéri¬ 
son. 
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Existence  d'un  murmure  cérébral,  par 
M .  Ja<  ques  Richard  Smylh. 

L’auteur  rapporte,  dans  la  Gazette  Médicale, 
trois  observations,  qui  lui  sont  propres,  d  en¬ 
fants  chez  lesquels  il  a  très-distinctement  en¬ 
tendu  un  bruit  qu'il  appelle  murmure  cérébral. 
Le  plus  âgé  de  ces  enfants  a  sept  ans  ;  les  deux 
autres  n’ont  pas  encore  deux  ans.  Tous  trois 
sont  venus  au  monde  au  terme  ordinaire  et  ont 
joui  les  premiers  mois  d’une  santé  florissante. 
Depuis,  ils  sou t  tombés  dans  un  état  de  maigreur 
qui  n’a  fait  qu’accroître;  leurs  fonctions  diges¬ 
tives  se  sont  dérangées ,  et  ils  ont  paru  à  l’au¬ 
teur  avoir  les  symptômes  d’une  hydrocéphale 
chronique.  C’est  à  la  partie  supérieure  de  leur 
tête  qu’on  perçoit  ce  murmure  qui  semble  te¬ 
nir  le  milieu  entre  le  bruit  de  soufflet  et  le 
bruit  de  râpe. 

Sur  la  possibilité  de  transplanter  la  cornée  , 
par  S.  L.  L.  Bigger. 

Le  docteur  Bigger  vient  de  faire  un  voyage 
dans  plusieurs  capitales  de  1  Europe  pour  s’é¬ 
clairer  sur  divers  points  obscurs  de  Sa  science, 
et  en  particulier  sur  le  staphylôme  de  la  cornée. 
En  France ,  en  Italie  et  en  Egypte  on  regarde 
la  maladie  comme  incurable.  C’est,  en  Allema¬ 
gne  qu’d  a  vu  mettre  à  exécution  le  plan  qu’il 
avait  lui-même  médité,  d’exciser  la  cornée  ma¬ 
lade  et  de  la  remplacer  par  une  autre  saine  , 
prise  sur  un  animal  d’une  espèce  inférieure. 

Moesner,eu  1 8^3,  et  depuis  Reisinger,  Drol- 
liagen  de  Berliu,  et  Dieffenbach  tentèrent  cette 
opération  sans  succès.  Wilhelm  Thomé,  doc¬ 
teur  de  l’université  de  Frédéric-Guillaume, 
sur  le  Rhin ,  a  publié  dans  sa  thèse  inaugurale 
huit  expériences  où  il  dit  avoir  obtenu  un  plein 
succès.  Le  procédé  de  Thomé,  modifié  par 
M.  Biggt  r,  est  encore  compliqué.  Nous  ne  sui¬ 
vrons  pas  ce  dernier  dans  les  détails  de  la  dou¬ 
ble  opération  qu’il  pratique  tant  sur  l’animal 
auquel  il  enlève  la  cornée  que  sur  celui  auquel 
il  l’applique.  Pour  rendre  la  cornée  factice  plus 
transparente  ,  il  y  injecte  quelques  gouttes  de 
dissolution  légère  de  deutochlorure  de  mer¬ 
cure. 

M.  Bigger  a  fait  en  tout  dix-huit  expérien¬ 
ces.  Dans  dix  d’entre  elles  ,  l’iris  a  été  lésée  ; 
dans  onze ,  le  cristallin  s’est  échappé  ;  dans  dix- 
sept,  la  cornée  implantée  et  les  surfaces  adja¬ 
centes  se  sont  unies  assez  pour  permettre  l’ex¬ 
traction  des  ligatures  ;  dans  douze  cas  ,  l’iris  a 
adhéré  a  quelque  point  de  la  cicatrice;  dans 
seize  cas  ,  la  vue  a  été  recouvrée  d’une  manière 
imparfaite.  Le  docteur  Bigger  pense  que  l’opé¬ 
ration  offrirait  plus  de  chances  de  succès  chez 
l’homme.  Il  n’a  pas  encore  décidé  chez  quel 
animal  on  devrait  prendre  la  cornée  :  il  pense, 
cependant,  que  c’est  celle  du  cochon  qui  en 
approche  le  plus  ,  quoiqu’elle  soit  plus  dure  et 
plus  épaisse  chez  cet  animal  que  chez  l’homme. 
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Cas  d’anévrisme  de  l’artère  ischiatique  ou  de 
l’artère  fessière,  où  l’artère  iliaque  interne 
droite  a  été  liée  avec  succès;  par  Valen- 
tine  Mott. 

Le  sujet  de  cette  curieuse  observation  est  Ri* 
chard  Charbon,  homme  de  couleur ,  âgé  de 
trente-huit  ans.  Ce  fut  pendant  l’été  de  1882 
qu’il  ressentit  les  premiers  effets  du  mal. 

L’opération  a  été  pratiquée  le  29  décembre 
i834.  Les  effor  ts  et  les  mouvements  désordon¬ 
nés  du  malade  causèrent  une  légère  ouverture 
du  péritoine,  ce  qui  n’empêcha  pas  l’opération 


de  vue. 

Iles  Sandwich  ;  leur  climat;  leurs  maladies; 
ulilité  qu’on  pourrait  retirer  de  ces  îles 
pour  les  individus  affectés  de  maladies  de 
poitrine,  ou  qui  y  sont  prédisposés;  par 
Alonzo  Chapin. 

Les  îles  Sandwich  ,  au  nombre  de  huit ,  sont 
situées  entre  le  cent  cinquante-quatrième  et  le 
cent  soixantième  degré  de  longitude  ouest,  et 
entre  le  dix-huitième  et  le  vingt-deuxième  de 
latitude  septentrionale.  Elles  paraissent  être  de 
nature  volcanique.  Leurs  productions  sont 
celles  des  régions  intertropicales  :  la  patate  et 
le  kalo  (  arum,  esculentum)  forment  la  base  de 
la  nourriture  des  naturels;  ce  dernier  a  besoin 
d’être  cuit  pour  perdre  sa  saveur  styptique  et 
âcre. 

Situées  au  milieu  de  l’Océan  Pacifique,  trop 
peu  étendues  pour  qu’aucune  cause  iutérieure 
influe  sur  l’atmosphère,  et  loin  des  vents  gla¬ 
cés  de  nos  climats  ,  ces  îles  jouissent  de  la  tem¬ 
pérature  la  plus  invariable.  La  chaleur  pro¬ 
duite  par  un  soleil  d’aplomb  est  apaisée,  le 
jour,  par  les  brises  fraîches  qui  viennent  de  la 
mer  ;  la  nuit ,  par  celles  qui  viennent  des  mon¬ 
tagnes.  Le  thermomètre  ne  varie  presque  pas 
pendant  tout  le  courant  de  l’année,  ni  sur  au¬ 
cun  point  du  rivage,  tandis  que  si  l’on  s’élève 
sur  les  montagnes  élevées  de  ces  îles  on  trouve 
toutes  les  températures  possibles. 

Tout  est  si  simple  ,  si  invariable  dans  le  cli¬ 
mat  et  les  mœurs  des  naturels  ,  que  leurs  ma¬ 
ladies  ne  peuvent  être  ni  nombreuses,  ni 
compliquées.  Le  choléra  lui-même  avait  perdu 
sa  force  avant  de  les  atteindre. 

Les  maladies  les  plus  ordinaires  chez  eux 
sont ,  suivant  l’ordre  de  leur  fréquence  :  la 
fièvre,  les  catarrhes  et  i’astbme  ,  les  rhuma¬ 
tismes,  les  maladies  vénériennes  ,  la  diarrhée, 
la  dysentérie,  les  affections  cutanées,  les  scro¬ 
fules  ,  l’hydropisie,  etc.  Quelquefois  elles  sont 
épidémiques ,  comme  l’auteur  l’a  observé  plu¬ 
sieurs  lois  pour  le  catarrhe,  et  une  fois  pour 
le  croup. 

Leurs  fièvres  sont  presque  toujours  sympto¬ 
matiques.  Rarement  sont-elles  le  résultat  de  la 
chaleur  du  climat,  ou  l’effet  des  boissons  for¬ 
tes;  car  ils  ne  boivent  que  de  l’eau  et  11e  peu¬ 
vent  presque  jamais  se  procurer  de  boissons 
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spiritueuses,  qui  d’ailleurs  leur  sont  interdi¬ 
tes.  Les  vers  intestinaux  y  sont  excessivement 
rares.  ~  , 

Dans  nos  Etats  du  sud,  dit  l’auteur,  on 
s’éloigne  avec  grand  soin  des  marais  à  cause 
des  fièvres  pestilentielles  qu’ils  produisent, 
tandis  qu’aux  îles  Sandwich  j’ai  vu  les  habitants 
s’établir  au  milieu  d’étangs  d’eau  stagnante  de 
plusieurs  milliers  d’acres  d  étendue,  sans  en 
épi  ouver  les  moindres  accidents.  La  raison  en 
est  qu’il  y  arrive  constamment  de  l’eau  fraîche. 

Il  est  cependant  quelques  marais  où  l’eau 
croupit  et  donne  une  odeur  désagréable;  mais 
les  habitants  n’en  sont  point  incommodés,  ce 
que  j’attribue  aux  courants  continuels  dès 
vents. 

L’absence  des  miasmes  doit  nécessairement 
amener  celle  des  affections  qu’ils  produisent. 
Aussi  n’ai-je  pas  observé  de  fièvres  malignes 
bilieuses  ,  et  j’ai  été  assez  à  même  de  voir  que 
les  maladies  du  foie  ,  de  l’estomac  et  des  autres 
organes  abdominaux  ne  prédominent  pas  dans 
ces  îles. 

L’ophthalmie  purulente  ,  l’opacité  de  la  cor¬ 
née  et  l’épaississement  des  tuniques  de  l’œil  y 
sont  au  çoutraire  extrêmement  fréquents. 

Le  rhumatisme,  qu’on  croit  l’apanage  des  cli¬ 
mats  froids  et  tempérés,  est  assez  commun  dans 
ces  îles;  mais  il  est  ordinairement  simple  et 
bénin.  La  goutte  y  est  commune  aussi,  à  cause 
de  l’intempérance  des  riches  qui  va  jusqu’à  la 
gloutonnerie.  Du  reste ,  leurs  mets  sont  si  doux 
et  si  peu  recherchés  qu’ils  ne  produisent  jamais 
de  diathèse  goutteuse  intense.  Il  est  certain  que 
la  maladie  vénérienne  n’a  jamais  été  connue 
dans  ces  îles  avant  la  visite  du  capitaine  Cook, 
en  1779,  et  cependant  les  deux  sexes  vivaient 
dans  une  communauté  de  rapports  sexuels  si 
générale  et  si  peu  restreinte,  qu’il  arrivait 
souvent  que  les  femmes  ne  pouvaient  citer  le 
père  de  leurs  enfants.  Ce  fut  à  cette  fatale 
époque  qu’ils  apprirent  à  connaître  une  mala¬ 
die  qui  a  infecté  toutes  les  habitations  ,  et  fait 
des  milliers  de  victimes.  Partout  011  ne  rencon¬ 
tre  qu’ulcères  sordides  indolents  ou  phagédéni- 
ques  ,  des  visages  défigurés  ,  des  yeux  vidés  , 
des  nez  détruits  ,  des  palais  cariés  ,  des  mem¬ 
bres  incapables  de  pouvoir  désormair  ser¬ 
vir,  etc.  On  conçoit  quel  affreux  accroissement 
doit  prendre  une  maladie  sans  cesse  entretenue 
par  le  passage  des  vaisseaux  et  contre  laquelle 
la  plus  grande  partie  de  ce  malheureux  peuple 
11e  peut  opposer  les  ressources  de  l’art. 

Ce  rapport ,  soit  dit  en  passant,  contredit 
un  peu  ce  qu’ont  dit  quelques  médecins  de  la 
bénignité  des  maladies  vénériennes  dans  les 
pays  chauds,  où,  selon  eux,  la  chaleur  du 
climat ,  les  sudorifiques  ,  les  bains  de  sable , 
suffisent  pour  en  extirper  les  traces  les  plus  in¬ 
vétérées. 

La  diarrhée  et  la  dysenterie  sont  le  plus  sou¬ 
vent  provoquées  par  les  potions  drastiques 
qu’ils  s’administrent  imprudemment  pour  se 
guérir  de  leurs  maladies  ou  pour  prévenir  cel-  i 
les  qu’ils  redoutent. 

Les  scrofules ,  les  maladies  cutanées  et  sur-  j 
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tout  la  gale  sont  très-communes  chez  eux  à 
cause  de  leur  malpropreté.  ^ 

Une  chose  qui  aitire  surtout  l’attention  des 
étrangers,  ce  sont  leurs  belles  rangées  de  dents 
qu’ils  conservent  toutes  jusqu’à  la  plus  extrême 
vieillesse ,  à  l’exception  de  celles  qu’ils  s’arra¬ 
chent  quelquefois  en  signe  de  deuil.  La  raison 
en  est  qu’ils  ne  prennent  point  de  substances 
acides  ,  qu’ils  n’ont  point  ces  maladies  de  l’es¬ 
tomac  ni  du  système  nerveux  qui  produisent  la 
carie ,  et  que  d’ailleurs  leurs  aliments  ne  sont 
jamais  pris  trop  chauds  ni  trop  froids. 

Les  femmes  se  marient  avant  l’âge  de  la  pu¬ 
berté  :  on  croit  que  les  règles  sont  l’effet  du 
coït;  aussi  leur  apparition  chez  une  fille  non 
mariée  est-elle  regardée  comme  une  preuve  de 
sa  mauvaise  conduite.  Ce  commerce  sexuel 
prématuré  est  probablement  une  des  princi¬ 
pales  causes  de  la  stérilité  chez  les  femmes.  Les 
flueurs  blanches  se  voient  chez  toutes  ;  les  hé¬ 
morrhagies  utérines  et  les  déplacements  de  ma¬ 
trice  ne  sont  pas  rares. 

Lorsque  le  capitaine  Cook  visita  les  îles 
Sandwich,  en  1779,  leur  population  s’élevait 
à  quatre  cent  mille  âmes.  D’après  le  dernier 
recensement  elle  ne  monte  plus  qu’à  cent 
trente -cinq  mille  ,  ce  qui  fait  une  diminu¬ 
tion  de  deux  cent  soixante-cinq  mille  pour 
cinquante-sept  ans.  On  peut  attribuer  ce  ter¬ 
rible  décroissement,  qui  menace  d’anéantir 
cette  malheureuse  population ,  à  la  maladie  vé¬ 
nérienne  qui  fait  tant  de  victimes ,  et  qui , 
jointe  aux  commerces  sexuels  prématurés  que 
nous  venons  de  signaler ,  répand  la  stérilité 
dans  toutes  les  familles.  On  peut  aussi  l’attri¬ 
buer  aux  liqueurs  alcooliques,  à  l’usage  du  ta¬ 
bac  dont  ils  retiennent  la  fumée  dans  leur  poi¬ 
trine  ,  et  à  mille  besoins  factices  qu’on  a  intro¬ 
duits  chez  eux. 

La  question  qu’agite  l’auteur,  si  les  îles 
Sandwich  ne  pourraient  pas  servir  de  refuge 
aux  phthisiques,  cette  question,  qui  se  rattache 
à  celle  mue  par  M.  Costallat,  peut  être  consi¬ 
dérée  sous  deux  points  de  vue  :  le  voyage  et  la 
résidence. 

Quant  au  voyage,, que  l’auteur  considère 
comme  se  faisant  des  Etats-Unis  ,  il  n’y  a  pas 
lieu  pour  nous  à  s’en  occuper,  car  la  route  n’est 
pas  la  même  de  nos  plages.  Les  vaisseaux,  par¬ 
tant  des  ports  de  l’Ünion  ,  sont  obligés  de  dou¬ 
bler  le  cap  Horn,  dont  la  latitude  est  très- 
froide  même  en  été  :  voyage  pénible  que  les 
malades  peuventcependant  éviter  en  traversant 
l’isthme  de  Panama,  par  Santa-Cruz.  La  route, 
en  partant  de  France,  est  par  le  cap  de  Bonne - 
Espérance  ,  dont  la  latitude  passe  pour  être 
assez  froide  aussi.  Il  ne  serait  donc  peut-être 
pas  prudent  d’exposer  aux  dangers  de  chan¬ 
gements  fréquents  de  température  des  malades 
déjà  avancés  dans  la  période  de  leur  affection. 

Quant  au  climat  des  îles  ,  on  peut  le  regarder 
comme  le  plus  salubre  du  monde.  Nous  avons 
déjà  dit  que  le  thermomètre  n’y  varie  presque 
jamais.  Des  missionnaires  qui  étaient  arrivés 
avec  tous  les  symptômes  de  la  phthisie,  et 
j  paraissaient  voués  à  une  mort  certaine, 
i  jouissent  actuellement  d’une  bonne  santé,  et 
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n’offrent  plus  aucun  symptôme  de  désorgani¬ 
sation  dê§  poumons. 

Vers  dans  la  vessie  simulant  la  pierre. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme 
qui  offrait  tous  les  symptômes  delà  pierre  sans 
que  la  sonde  en  pût  confirmer  l’existence.  La 
diffîculié  d’uriner  était  quelquefois  nulle  ;  d’au¬ 
tres  fois,  au  contraire,  elle  était  telle  qu’on 
était  obligé  d’avoir  recours  au  cathétérisme. 
Après  plusieurs  années  de  souffrances ,  sans 
qu’on  eût  pu  préciser  la  nature  du  mal  ,  cette 
femme  rendit  un  ver  rond,  blanc  ,  d’environ 
six  pouces  de  longueur ,  et  depuis  ce  moment 
elle  a  cessé  de  souffrir. 

Elfe  se  rappela  alors  qu’à  l’âge  de  quatorze 
ans  elle  avait  rendu  par  l’urèthre,  à  six  semai¬ 
nes  d’intervalle,  deux  vers  d’un  pouce  de  lon¬ 
gueur. 

Cas  de  délivrance  d’un  fœtus  à  travers  la 
paroi  abdominale  5  par  M.  H.  Harris. 

L’auteur  de  cette  observation  fut  appelé  le 
iï  novembre  18Ô6  pour  une  négresse  affectée 
d’hémorrhagie  utérine.C’étaituue  femme  robus¬ 
te,  de  trente-cinq  ans  et  mère  de  six  enfants  :  d’a* 
près  son  calcul,  elle  devait  être  au  huitième  mois 
de  sa  grossesse.  Elle  éprouvait  en  même  temps 
des  douleurs  déchirantes  dans  un  des  côtés  de 
l’abdomen.  Saignée ,  acétate  de  plomb,  opiacés, 
linges  froids  sur  le  pubis.  Au  bout  de  cinquante- 
quatreheures  pendant  lesquelles  la  saignée  avait 
été  renouvelée,  il  n’y  avait  pas  de  changement. 
On  sentait  la  tête  de  l’enfant ,  mais  on  ne  pou¬ 
vait  atteindre  le  placenta,  et  la  rigidité  de 
l’entrée  de  la  matrice  contre-indiquait  l’admi¬ 
nistration  de  l’ergot.  Tous  les  jours  ou  prescri¬ 
vait  des  laxatifs.  Entre  le  troisième  et  le  qua¬ 
trième  jour,  le  liquide  amniotique  sortit,  etla 
mère  cessa  de  sentir  les  mouvements  de  l’enfant. 
La  douleur  parut  alors  se  fixer  à  la  région 
hypochondriaque  gauche. 

Cet  état  de  choses  dura  vingt  jours.  Malgré 
les  pertes  de  sang  et  la  souffrance  le  pouls  res¬ 
tait  ferme  et  l’appétit  assez  bon. 

Vers  le  io  décembre,  on  commença  à  dis- 
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tinguer  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix 
un  peu  au  dessus  de  l’ombilic ,  à  droite  de  la 
ligne  blanche.  Cette  tumeur  était  légèrement 
fluctuante.  La  malade  se  soutenait  toujours 
bien  sous  l’influence  des  toniques.  Cataplasmes 
émollients  sur  la  tumeur.  Le  i3,  lia  tumeur 
s’était  considérablement  élargie,  et  à  sa  base 
était  un  anneau  musculaire  de  deux  pouces  de 
diamètre.  Alors  on  l’ouvrit ,  et  il  en  sortit  une 
demi-pinte  d’une  matière  grisâtre  et  fétide. 
Une  sonde  que  l’on  introduisit  ne  laissa  plus 
aucun  doute  sur  l’approche  de  la  tête  du  fœtus. 

Le  i4>  l’incision  fut  prolongée  et  la  masse 
putride  fut  attirée  au  moyen  d’un  forceps  et 
d’un  crochet  obtus  jusqu’à  ce  qu’on  pût  l’ex¬ 
traire  avec  la  main.  Les  os  du  crâne  furent 
laissés  en  arrière,  et  le  chirurgien  fut  obligé 
d’introduire  sa  main  dans  l’utérus  pour  di¬ 
viser  les  os  et  les  enlever  par  pièces.  On  injecta 
alors  dans  la  plaie  de  l’eau  de  savon  dans  une 
forte  décoction  d’écorce  du  Pérou.  Les  bords 
de  l’incision  furent  réunis  au  moyen  d’un  em¬ 
plâtre  adhésif.  Les  toniques  et  les  opiacés  joints 
à  une  nourriture  abondante  furent  la  base  du 
traitement.  La  femme  fut  complètement  guérie 
au  bout  de  cinq  semaines.  Jusqu’à  la  cicatrisa¬ 
tion  complète  on  put  toujours  voir  par  cette 
ouverture  anormale  la  membrane  muqueuse  de 
l’utérus  et  introduire  le  doigt  dans  la  cavité  de 
cet  organe 

Plaie  grave  du  cerveau  ;  guérison. 

Le  docteur  Griswold  ,  médecin  à  Goodwy- 
noville  en  Virginie,  rapporte  un  cas  intéressant 
de  plaie  pénétrant  à  la  profondeur  d’un  pouce 
et  demi  dans  le  crâne  d’un  enfant  de  deux  aus, 
par  l’os  temporal  au  dessus  dutragus.  La  chute 
s’était  faite  si  violemment  sur  un  corps  pointu 
que  l’enfant  entraîna  avec  lui  ce  corps  pointu 
que  son  père  n’arracha  qu’avec  grand’peine  du 
crâne.  La  substance  du  cerveau  fut  violemment 
lésée  et  une  partie  s’épancha  sur  la  plaie. 

Nous  ne  suivrons  pas  le  médecin  dans  son 
traitement  qui  fut  antiphlogistique  et  purgatif. 
Il  nous  suffira  de  dire  que  contrairement  à  tout 
ce  qu’on  pouvait  attendre  d'un  cas  aussi  déses¬ 
péré  ,  l’enfant  recouvra  une  santé  parfaite  et 
toute  l’intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles. 


tll.  —  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 

(Séance  du  5  septembre  1837.) 

Après  quelques  considérations  sur  les  transposi¬ 
tions  des  sensque  prétendent  opérer  les  magnétiseurs, 
M.  Burdin  propose  un  prix  de  3,000  francs  à  ia 
persoaue  qui  pourra  lire  un  écrit  quelconque  placé 
hors  du  rapport  des  sens  visuels,  et  sans  le  s  cours 
du  toucher,  ainsi  que  le  font  certains  aveugles.  Les 
expériences  seront  constatées  par  six  Commissaires, 
dont  trois  de  l’Académie  de  médecine,  et  les  trois 
autres  de  l’Académie  des  sciences,  choisis  au  scrutin 
secret. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Adelan,  Ger- 
dy  et  Breschet ,  les  conclusions  du  rapport  sur  le 


magnétisme  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  à  une 
très-grande  majorité. 

—  M.  Cherv'n  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte 
qu’elie  vient  de  faire  en  la  per-onne  d’un  de  ses 
correspondants  d’Amérique,  M.  Cavenue  jeune,  mé¬ 
decin  fort  distingué  qui  a  succombé  à  une  fièvre 
pernicieuse. 

Séance  du  i2. 

Observation  de  M.  Rufz ,  agrégé  de  la  faculté  de 
Paris  sur  un  empoisonnement  chez  un  enfant , 
causé  par  l’introduction  d’un  croc  de  serpent,  dans 
l’estomac  (rapporteur  M.  Duméril;. 

Un  enfant  de  trois  ans  a  été  saisi  de  mouvements 
convulsifs  qui  ont  fini  par  devenir  tétaniques.  Il  a 
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succombé  au  bout  de  quatre  heures,  dans  une  attaque 
opisthot1  mique.  Il  offrait  les  symptômes  suivantsdu- 
rant  les  derniers  momeots  : 

Face  convulsée,  pâle;  trismus’;  larges  ecchymoses 
aux  paupières,  à  l’articu!ation  iemporo-maxillaire 
et  à  la  région  antérieure  du  thorax  ;  abdom  n  mé- 
téorisé,  chaleur  intense  à  l’épigastre;  contraction 
permanente  des  muscles  extenseurs  du  tronc ,  émis¬ 
sion  involontaire  de  l’urine  et  des  larmes;  pouls 
très-faih  e;  extrémités  froides  ;  sueurs  visqueuses. 

Autopsie.  E\h  dation  très-fétide  à  l’ouverture  de 
l’abdomen;  glandes  du  mésentère  tuberculeuses; 
traces  d’inflammation  légère  à  la  face  antérieure  de 
l’estora  c ,  plus  prononcée  à  la  p  stérieure  ;  invagi¬ 
nation  du  jéjunum.  L’orifice  pylorique  est  très- n- 
jecté.  Ou  rencontre  un  corps  étranger  fort  dur  ira- 
plnaté  dans  la  valvule  du  pylore.  Une  escharred’un 
gris  ardoisé ,  presque  circulaire,  d’environ  vingt-un 
millimètres  dans  sa  p'us  grande  largeur ,  lui  formait 
une  sorte  d’aureole.  Ce  corps  étranger,  qui  était  en¬ 
veloppé  dans  une  pellicule  dont  on  n’a  pu  déterminer 
la  nature,  a  été  reconnu  pour  un  crochet  de  la 
vipère  fer  de  lance  (  coluber  trigonoce  phalus ). 

M.  Rufz  fait  observer  dam  sa  lettre  ,  1°  qu’on  n’a 
pu  s’assurer  si  la  dent  en  question  avait  été  avalée 
par  l’enfant  spontanément ,  ou  par  l’intermédiaire 
d’une  main  malveillante;  2°  que  la  morsure  de  cette 
vipère  chez  les  adultes  n’est  pas  mortelle  en  Améri¬ 
que.  La  dent  a  été  envoyée  à  l’Académie. 

— M.  le  président  annonce  que  le  conseil  d’adminis¬ 
tration  ayant  pris  en  considération  la  proposition  de 
M.  Burdm ,  concernant  le  prix  de  5,000  fr.  dont  il  a 
été  question  dans  la  dernière  séance,  accepte  la  mis¬ 
sion  du  concours  dans  les  termes  établis  par  M.  Bur- 
din.  —  Adopté. 

— M.  Renauldin  annonce  aussi  à  l’a  semblée  qu’elle 
possède  dans  son  sein  M.  le  docteur  Brodie,  célèbre 
chirurgien  de  Londres ,  membre  correspondant  de 
la  compagnie,  et  M.  Haime  de  Tours. 

— M.  Londe,  fait,  part  à  rAcadémie’d’nne  opération 
nouvelle,  pratiquée  par  M.  le  docteur  D.jval ,  et  qui 
consiste  dans  la  section  des  muscles  biceps,  demi- 
tendineux  et  demi-membraneux  à  la  région  poplitee , 
dans  le  but  de  guérir  une  d°mi-ankylose  du  genou 
avec  flexion  forcée  de  la  jambe.  Après  la  division  des 
tendons,  la  jambe  a  pu  être  allongée  considérable¬ 
ment,  et  M.  Duval  en  attend  te  même  rémltat  que 
de  la  section  du  teodon  d’Achille  pour  les  pieds-bots. 

— M.  Velpeau  transmet  verbalement  une  observa¬ 
tion  de  ligature  de  l’artère  iliaque  pr  mitive,  prati¬ 
quée  à  St-Péter  bourg  par  M.  Salomon,  professeur 
d'e  efïmquft.  I  e  sujet  est  un  cocher  âgé  de  40  ans. 
Les  fils  étaient  déjà  tombés  et  le  malade  allait  très- 
bien.  M.  le  secrétaire  p  rpétuel  est  chargé  de  faire 
les  démarches  nécessaires  pour  compléter  cette  inté¬ 
ressante  observation. 


V  AR] 

Le  singe  Chimpanzé 

M.  de  Blainville  vient  de  publier  dans  YEcho  du 
Monde  savant  ta  notice  suivante  sur  le  jeune  Chim¬ 
panzé nouvellement  arrivé  à  Paris. 

«  L’administration  du  Muséum  d’histoire  mite- 
relle  vient  de  faire  tout  nouvellement  1  acquisition 
d’une  espèce  de  singe  qui  n’avait  pas  été  vue  à  Paris 
depuis  1740,  où  on  en  montrait  un  individu  mâle 
au  public,  et  dont  B  ut  fou  a  parlé  eu  1766  dans  le 
quatorzième  volume  de  son  H  stoire  naturelle ,  sous 
le  nom  de  Jocko,  en  confondant  aussi  dans  cet  ar¬ 
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28  août  i837. 

M.  Girou  s’est  proposé  de’prouver  parle  staüstique 
que  tout  ce  qui  tend  à  accroître  la  force  musculaire, 
soit  de  l’homme  soit  de  la  femme,  contribue  à  la  pro¬ 
création  du  sexe  masculin. 

Il  avait  déià  fait  observer  dans  nn  précédât  mé¬ 
moire  sur  la  distribution  mensuelle  des  sexes,  que, 
parmi  les  ainés ,  le  nombre  relatif  des  fill*  s  est  en 
général  plus  considérable  que  parmi  les  puînés ,  et 
que  les  tecondalions  du  carnaval  et  du  commencement 
du  carême,  auxquelles  président  des  causes  nombreu 
ses  de  débilitation,  donnent  proportionnel Semen 
plus  de  filles  que  celles  des  autres  mois  de  1  année. 
Si  les  aînés,  dit-il,  présentent  plus  de  filles  que  les 
puînés ,  c’est  parce  qu’en  général  la  femme  arrive 
à  l’époque  de  son  mariage  au  plus  haut  degré  de  la 
prédominance  lymphatique. 

Les  militaires  ont  une  grande  part  à  la  procréation 
des  enfants  naturels  ;  et  comme  ils  appartiennent  à 
la  classe  la  plus  vigoureuse  de  la  société  ,  ils  déter¬ 
minent  une  augmentation  relative  des  naissances 
masculines. 

Lorsqu’il  y  a  un  accroissement  d’aclivité  dans  la 
clause  laborieuse ,  comme  après  les  événements  de 
1790  et  de  1815,  il  y  a  décroissance  dans  les  nais¬ 
sances  féminines ,  les  années  suivantes. 

Funestes  effets  de  l’esprit  de  pommes  de  terre  sur 
l’économie  animale,  par  M.  Krah  de  Dusseldorf. 

M.  Wildberg  a  trouvé  dans  une  eau-de-vie  qui 
provena  t  de  pommes  de  terre  germées ,  la  présence 
d'un  principe  âcre  et  vo'atil. 

M.  le  pharmacien  Wiking  y  a  en  outre  constaté 
IVxistence  d’une  assez  grande  quantité  de  solanite, 
et  un  distillateur  e  la  Prusse  Rhénane  a  séparé  de 
l’eau-de-vie  de  pommes  de  terre,  provenant  du 
nord  de  l’Allemagne ,  de  la  solanite  et  de  l’acide 
hydrocyanique. 

On  observe  que  le  delirium  tremens ,  maladie 
autrefois  très-rare  en  Prusse ,  devient  très-fréquent 
depuis  qu’on  y  fait  usage  de  cette  sorte  d’eau-de-vie, 
tandis  qu’il  est  rare  en  France. 

Le  docte« t  LUrk*  signale  l’abrutissement  des 
buveurs  d  e*pril  d  pommes  de  terre,  et  la  transmis¬ 
sion  héréditaire  de  cett  espèce  d'idiotisme.  Un  mé- 
dec’n  de  Menden  attribue  ces  effets  à  la  dé  ré  gion 
du  système  nerveux  et  à  la  lésion  des  organes  di- 
ge^t  fs. 

Le  prix  peu  élevé  de  cette  fatale  boisson  amène 
en  outre  pour  conséquence  que  les  trois  quarts  des 
crimes  qui  se  commettent  en  Suède,  et  les  deut-t  ers 
de  ceux  qui  se  t  omm  tte  t  dans  la  Prusse  Rhénane, 
sont  dus  a  l’abus  qo  oo  en  f  >it. 

— Prix  de  médecine  de  1836  (question  proposée  ) 
M  Gehdrin  se  fait  connaître  pour  l’auteur  d’un  des 
quatre  mémoires  auxquels  la  commission  du  prix  sur 
la  quest  ou  des  fièvres  continues  a  décerné  un  en¬ 
couragement;  son  mémoire  était  inscrit  sous  le  n°  9. 


ticle  ce  qui  a  Irait  à  l’Orang-Outang.  Ce  singe  est 
counu  maintenant  sous  le  nom  de  Chimpanzé  ,  qui 
paraît  être  un  nom  de  pays  ,  et  de  Simia  troglodytes 
par  les  auteurs  systématiques.  C’est,  avec  l’Oraogr 
Outaug,  le  plus  élevé  des  singes,  c’est-à-‘dire  le 
plus  voisiu  de  l’homme.  Sa  patrie  est  la  côte  occi¬ 
dentale  d’Afrique ,  au  Congo  et  en  Guinée  ;  Bornéo 
et  Sumatra  sontau  contraire  l’habitation  des  Orangs. 

»  L’indivirîuqui  vient  d’arriver  vivant  au  Muséum 
a  été  élevé  et  ameaé  en  France  par  un  capitaine  au 
long  cours,  de  Nantes,  E.  Boullemer,  qui  l’acheta 
en  1856 ,  au  mois  de  novembre,  d’un  jeune  Nègre 
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qui  l’avait  apporté  dans  sa  pirogue ,  bras  et  jambes 
liés,  comme  un  objet  de  commerce ,  sans  dire  com¬ 
ment  ni  où  il  l’avait  obienu.  Il  était  bien  jeune,  puis¬ 
qu’il  n’ava:t  encore  que  quatre  incisives  en  haut 
comme  en  bas,  ce  qui  fa  t  supposer  qu’d  avait  cinq  ou 
six  mois,  et  ou  lui  donne  aujourd’hui  environ  un  an 
et  demi.  Il  n’a  ,  en  effet,  que  les  canines  el  les  deux 
premières  molaires  de  lait ,  en  so^te  qu’il  est  certai¬ 
nement  plus  jeune  que  l’Orang-Outang  qui  existait 
l’année  dernière  à  la  ménagerie.  Il  * st  notablement 
plus  petit ,  n’ayant  que  deux  pieds  et  demi  au  plus, 
quand  il  est  debout  sur  les  membres  postérieurs,  et 
dix-huit  à  vingt  pouces  pour  le  tronc  seulement. 

»  Au  premier  aspect ,  on  voit  qu’»l  est  mi*  ux  pro- 
poriionné  ,  moins  cul  d^-jatte  que  l’O»  ang-Ouiang  , 
sa  tè.e  étant  relativement  moins  forte  dans  la  partie 
crânienne,  et  les  membres  étant  surtout  dans  une 
proportion  beaucoup  plus  humaine. 

»  Les  bras  .  les  avant-bras  et  les  mains  sont  en  ef¬ 
fet  beaucoup  mieux  dessinés ,  beaucoup  moins  longs 
et  grêles  que  dans  i’Orang-Outang;  par  contre,  le 
train  de  derrière  est  évidemment  moins  pauvre,  plus 
développé  dans  les  deux  premières  parties ,  tandis 
que  les  doigts  sont  beaucoup  plus  courts.  Il  s’ensuit 
qu’il  y  a  un  peu  plus  de  renflement  musculaire  aux 
fesses  et  aux  mollets. 

»  Comme  dans  l’Orang  Outang ,  le  corps  est  en  • 
tièrement  couvert  de  poils  durs ,  assez  rares ,  sans 
bourre,  mais  noir  dej  is  et  comme  gauffrés,  un 
peu  comme  chez  le  coaïta  (S.  paniscus,  L.).  Ces 
poils  sont  notablement  plus  nombreux  en  dessus  du 
corps  et  en  dehors  des  membres  que  sur  la  poitrine, 
le  ventre  et  la  partie*interne  des  membres.  Ils  sont 
dirigés  d’avaut  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  si  ce 
n’est  aux  avant  bras,  où  ils  offrent  la  particularité 
qui  se  remarque  aussi  dans  l’espèce  humaine  et  dans 
l’Orang-Outang,  de  remomer  du  poignet  vers  le 
coude;  mais  une  différence  avec  ces  derniers,  c’est 
que  les  po  la  de  la  partie  antérieure ,  ou  mieux  de  la 
tète,  sont  dans  ie  Chimpanzé,  comme  dans  les  autres 
mammifères,  dirigés  comme  Ceux  du  re^ie  du  corps, 
tandis  qus,  dans  1  Oraeg-Ouiang,  ils  se  portent  d  ar¬ 
rière  en  avant  en  forme  de  cbev*  lure,  comme  dans 
l’homme;  seulement  la  différence  est  que,  dans  ce¬ 
lui-ci,  l’épi  est  au  sinciput,  tandis  que  ,  dans  celui- 
là  ,  il  est  à  ia  vertèbre  cervicale  proéminente.  Du 
reste ,  les  poils  du  devant  des  oreilles  forment  aussi 
des  espèces  de  favoris,  et  il  y  a  au  meuton  une  courte 
barbe  blanche  et  rare. 

»  La  peau  de  la  face  est  de  couleur  de  suie,  elle 
s’est  déjà  éclaircie  sur  les  lèvres  depuis  l’arrivée  de 
Dotre  Ch  mpar  zé  en  Europe  ;  celle  des  quatre  extré¬ 
mités  est  en  dessus  comme  en  dedaus  d’une  couleur 
de  chair  violacée.  La  Lee  et  les  organes  des  s*ms  ont 
beaucoup  de  rapports  avec  ce  qui  existe  dans  l’Oraug- 
Ouîaug,  seulement  le  front  est  beaucoup  moins  dé¬ 
veloppé  et  bombé,  fuyant  davantage  en  arrière,  sur¬ 
tout  à  cause  de  la  saillie  des  crêtes  surorbitaires  bien 
plus  prononcées  que  dans  l’Orang-Outang.  Les  yeux 
sont  peut-être  plus  petits ,  moios  expressifs  ;  les  cils 
des  paupières  moins  longs  et  d’ail Iturs  beaucoup 
moins  découverts  à  cause  de  la  saillie  d’un  bourre¬ 
let  sourcilier  ,  épais  et  comme  charnu.  Les  oreilles 
sont,  àu  contraire,  beaucoup  plus  grandes,  plus 
larges ,  plus  aplaties  ,  moius  bien  bordées  que  dans 
l’Orang-Outang  qui  les  a  fort  petites,  bien  faites  et 
presque  semblables  à  celles  de  l’homme ,  sauf  le  lo¬ 
bule.  Le  nez  est  moins  enfoncé  ,  moins  aplati.  Ses 
orifices  sont  cependant  toujours  fort  rapproché*  et 
sans  lobes  ou  ailes  distinctes.  Les  lèvres  sont,  comme 
dans  l’Orang-Outang  ,  longues,  mobiles  et  exten¬ 
sibles  ,  un  peu  moins  peut-être  ;  du  reste ,  la  supé¬ 
rieure  offre  également  des  rugosités  longitudinales , 
et  la  muqueuse  ne  se  déverse  pas  plus  en  dehors  que 
dans  cet  animal. 

h  Le  troue  est  court ,  la  poitrine  large,  déprimée. 


le  ventre  médiocrement  renflé ,  il  n’y  a  aucune  trace 
de  queue  et  la  région  ischiatiqne  et  le  tour  de  l’anus 
sont  revêtus  par  une  peau  une,  lisse,  épidermée, 
forma  t  un  premier  degré  de  callosité.  Les  m  mbres 
anterieurs  ressemblent  beaucoup  plus  à  ceux  de 
l’homme  que  dans  l’Oraog- Outang  ,  ou  ce  sont  des 
espèces  de  longs  crochets.  En  effet,  le  pouce,  quoi¬ 
que  réellement  court,  le  paraît  moins ,  parce  que  les 
autres  doigts  sont  beaucoup  moins  longs ,  et  ne  sont 
pas  arqués ,  les  phalanges  étant  droites,  avec  la  der¬ 
nière  en  crochet. 

»  Les  membres  postérieurs  sont  au  contraire  plus 
développés  que  dans  l’Orang  Outang,  les  fesses  plus 
charnues,  les  cuisses  plus  épaisses,  plus  larges  ,  les 
jambes  egalement  plus  renflées  au  mollet  ;  aussi  le 
p  ed  est-il  plus  semblable  à  celui  de  l’homme;  le  ta¬ 
lon  assez  accusé ,  la  plante  large  ,  les  doigts  remar¬ 
quables  par  leur  brièveté  et  paraissant  comme  tron¬ 
qués  à  l’extrémité ,  ce  qui  est  très  différent  dans  l'O- 
rang-Ouîang  ,  eu  sorte  que  le  Chimpanzé  peut  ap- 
pujer  toute  la  plante  à  terre.  L’orteil  est  très-fort, 
et  presque  aussi  long  que  les  autres  doigts,  quoique 
séparés  et  opposables.  Les  ongles  des  doigts  anté¬ 
rieurs  sont  assez  développés ,  celui  du  pouce  au 
moins  autant  que  celui  des  autres;  mais  aux  doigts 
ostérieurs,  ils  sont  très-courts  et  très-aplatis,  et 
ien  loin  de  dépasser  l’extrémité. 

»  L’aspect ,  la  physionomie  de  cet  animal  est  mé¬ 
lancolique  ,  sérieux  ,  mêlé  de  quelque  chose  de  doux 
et  même  d’aimant.  Il  montre  en  effet  lr  même  degré 
d’affection  pour  son  maître  et  ceux  qui  le  soignent 
que  le  Lisait  l’Orang-Outang.  Il  est  très-tranquille 
et  très-obeissautaux  moindres  volontés  de  son  maître 
et  même  de  tout  le  monde.  L’élévation  du  ton  de  voix 
suffit  pour  l’arrêter ,  le  Lire  venir  à  soi  ou  s’en  faire 
embrasser  comme  d’un  enfant. 

»  Sa  démarche  à  terre  est  encore  assez  bien  celle 
de  i’Orang-Outang ,  c’est-à-dire  qu’il  marche  'e  plus 
souvent  à  quatre  pattes ,  dans  une  position  oblique , 
appuyé  en  avant  sur  le  moignon  formé  par  les  arti¬ 
cula  lions  des  première  et  seconde  phalanges  .  et  en 
arrière  bien  davantage  sur  la  plante  des  pieds  que 
l’Orang-Oulang,  qui  s’appuyait  sur  lecôté  des  mains, 
les  doigts  fléchis  en  dedans.  Du  reste ,  il  aime  à 
sauter ,  à  se  balancer  et  à  jouer  comme  ce  dernier. 
De  même  qu’un  enfant ,  il  ne  peut  rester  seul ,  et 
crie  continuellement  si  l’on  n’est  pas  auprès  de  lui. 

»  Ainsi,  en  définitive,  c’est  un  animal  très-voidn 
de  l’Orang-Oiitang,  se  rapprochant  plus  que  lui  de 
I  espèce  humaine,  par  les  membres  et  les  pieds,  en 
un  mot  plus  bipèd  ;  mais  plus  semblable  aux  qua- 
dri  pèdes  par  l’abaissement  du  front,  la  aillie  des 
crêtes  sourcilières  et  la  grandeur  des  oreilles.  » 


Des  Enfants-trouvés. 

L’académie  des  sciences  morales  et  politiques  a 
entendu  avant  hier  la  le<  ture  d’un  mémoire  intéres¬ 
sant  de  M.  Villermé  sur  une  question  très  grave  qui 
a  beaucoup  o<  cupé  cette  année  les  conseils  géuéraux, 
celle  des  enfan  s  trouvés.  Cette  question  a  été  éc  airée 
de  nouvelles  lumièra#  par  les  recherches  de  M.  l’abbé 
Gaillard,  auteur  d’un  ouvrage  récemment  publié 
sur  les  enfants  trouvés.  C’est  un  livre  a*sez  faible  de 
vues  et  de  style,  mais  riche  de  Lits  et  de  documents, 
donnant  une  statistique  qui  comprend  presque  toutes 
les  nations  de  l’Europe. 

Le  mémoire  lu  aujourd’hui  par  M.  Villermé  con¬ 
firme  les  principaux  résultats  des  recherches  de 
M.  Gaillard.  Il  partage  entièrement  son  opinion  sur 
la  nécessité  de  maintenir  les  tours  d’eofants  trouvés. 
Les  tours,  comme  institution  d’économie  politique, 
ont  pour  eux  l'autorité  du  génie  de  Napoléon  qui  les 
a  organisés  eu  Frauce ,  et  l’expérience  de  la  plupart 
des  pays  catholiques  de  l’Europe.  Dans  les  pays  pro- 
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testants ,  il  n’y  a  pas  de  tours  ;  les  enfants  qni  peu¬ 
vent  être  abandonnés  dans  la  rue  ne  doivent  leur 
salut  qu’au  hasard  et  à  la  commisération  des  pas- 
sauts. 

Quelques  économistes  de  l’écoJe  anglaise  ont  ré¬ 
clamé  eu  France  la  suppression  des  tours,  institution 
qui,  suivant  eux,  simule  la  débauche  et  favorise 
l’accroissement  excessif  de  la  population.  Ils  se  sont 
fondés,  surtout,  sur  l’accroissement  du  nombre  des 
enfants  trouvés,  constaté  paria  statistique  des  maisons 
d’asile.  Mais  M.  Gaillard  ,  et  après  lui  M.  Villermé , 
se  sont  occupés  de  déterminer  les  causes  qui  ont  aug¬ 
menté  en  France,  depuis  quelques  années ,  le  nomb  e 
des  enfants  trouvés,  et  ils  sont  arrivés  à  un  résultat 
qui  condamne  entièrement  les  cruelles  théories  des 
économistes  anglais  ;  ils  ont  prouvé  que  l’accroi*se- 
ment  du  nombre  des  enfants  trouvés  ne  tenait  nulle¬ 
ment  au  progrès  de  la  débauche;  comme  on  l’avait 
dit,  mais  à  la  diminution  de  la  mortalité  dans  les 
maisons  d’asile.  M.  Villermé  a  constaté  qu’en  1798 
le  chiffre  de  la  mortalité  des  enfants  trouvés ,  pendant 
la  première  année  de  leur  existence,  a  été  d'environ 
quatre-vingt-douze  sur  cent.  En  1 823 ,  ce  chiffre 
était  de  soixante-dix  sur  cent;  il  n’est  plus  maintenant 
que  de  cinquante  sur  cent. 

Eu  déterminant  le  nombre  des  enfants  déposés 
dans  les  tours,  on  trouve  que  le  chiffre  moyea  n’a 
pas  sensiblement  augmenté  en  France  depuis  vingt 
an#  ,  si  ce  n’est  cependant  de  la  fia  de  1 850  à  la  fin 
de  1832.  La  révolution  de  juillet  avait  produit  une 
grande  misère  dans  la  classe  inférieure  ;  il  eu  résulta 
pendant  ces  deux  années  un  accroissement  denviroo 
deux  mille  enfants  exposés.  Mus  ce  Dé  fut  qu’uu  fait 
momentaoé;  le  chiffre  ordinaire  des  expositions 
reparut  avec  le  mouvement  des  affaires  au  commen¬ 
cement  de  1835. 

Ces  recherches  ont  conduit  M  Villermé  à  des  ob¬ 
servations  d’un  autre  genre  sur  les  causes  de  la  mor¬ 
talité,  des  enfant#  dans  la  maison  d’asile.  Ici  encore 
il  se  trouve  entièrement  d’acc  >rd  avec  M.  Gaillard. 
Il  réprouve  abso'umentle  système  d’allaitement  arti¬ 
ficiel,  adopté  dans  plusieurs  départements.  Il  a  été 
fait,  il  y  a  quelques  année*,  un  essai  de  ce  système, 
daos  un  des  hôp  taux  de  Paris;  douze  enfants  nou¬ 
veau-nés  furent  envoyés  à  Vendôme  pour  y  être 
allaités  au  biberon,  et  dix  d’entre  eux  périrent. 
Depuis  cette  époque,  les  enfants  sont  allaités  au  sein  ; 
il  en  est  de  même  à  Lyon.  A  Reims ,  au  contraire , 
ils  sont  toujours  allaite#  au  petit  pot  ou  au  biberon. 
M.  Vdlermé  a  soumis  à  l’Academie  les  chiffres  de  la 
mor. alite  dans  1rs  trois  villes  de  Reims  ,  de  Paris  et 
de  Lyon.  Os  chiffres  prouvent  de  la  manière  la 
plus  irrécusable  les  dangers  du  système  d’allaitement 
artificiel. 

Les  conclusions  de  M.  Villermé,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’accroissement  des  enfants  trouvés  ,  ont  été 
combattues  par  un  autre  membre  de  l’Académie, 
M.  Dunoyer,  ancien  préfet  de  la  Somme.  M.  Dunoyer 
appartient,  comme  on  sait,  à  l’école  des  économistes 
anglais,  et  il  a  appliqué  dans  son  administration  les 
principes  de  Malthus.  Par  rapport  aux  enfans  trouvés, 
il  n’a  pas  osé  réaliser  les  conséquences  inhumaines 
des  doctrines  de  son  maître;  cependant  il  partage  son 
opinion  sur  les  tours,  qu’d  regarde  comme  un  stimu¬ 
lant  de  la  débauche.  Aussi  veut-il  que  l’administratiou 
s’occupe  de  diminuer  le  nombre  des  enfants  trouvés; 
il  a  été  un  des  premiers  à  recommander  un  système 
qui  a  aujourd’hui  en  France  un  grand  nombre  de 
partisans:  celui  de  l’échange  des  enfants  d’un  dé¬ 
partement  à  l’autre.  Il  est  incontestable  que  ce  sys¬ 
tème  ,  dans  la  plupart  des  départements  où  il  a  été 
adopté ,  a  diminué  le  nombre  des  enfants  trouvés  ; 
beaucoup  de  mères,  ne  voulant  pas  se  séparer  de  leurs 
enfants ,  les  ont  réclamés  quand  l’administration  a 
voulu  les  déplacer. 

Cependant  ce  résultat  a  été  moins  général  que  ne 
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l’a  dit  M.  Dunoyer.  Un  rapport  récent  du  préfet  du 
Bas-Rhiu  prouve  que  le  système  des  échanges  n’a 
produit  dans  ce  département  aucune  diminution  sen¬ 
sible  daos  le  nombre  des  enfants  trouvés.  Quelques 
mères  ont  réclamé  leurs  enfants,  mais  presque 
toutes  les  ont  replacés  plus  lard  dans  le  tour.  G’eit 
d’après  ce  motif  que  le  conseil  d’Ille  et  Vila  ne,  qui 
avait  adopté  le  sysième  des  échanges  depuis  1826, 
l’a  repoussé  en  1853  comme  étant  immoral  et  illu¬ 
soire.  Le#  échanges  ont  le  très-g^ave  inconvénient 
de  c  ompromettre  1  état  civil  d«  s  enfants  et  de  mettre 
en  danger  leur  «an  é,  qui  souv<  nt  ne  résis  e  pas  à  la 
fatigue  du  voyage.  Cependaut  le  système  des  échan¬ 
ges  a  été  adopté  cette  année  à  une  grande  majorité 
dms  la  plupart  des  conseils-généraux;  nous  craignons 
qu’il  n’y  ait  dans  cette  mesure  une  précipitation  irré¬ 
fléchie,  dont  l’expérience  démontrera  les  funestes 
effets ,  peut-être  aussi  un  principe  d’économie  mal 
entendue  qui  a  fait  oublier  les  raisons  d’humanité  et 
de  prévoyance  sociale. 


Nouvelles. 

La  disfribution  solennelle  des  prix  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  perfectionnement  du  Val-de-Grâce  a  eu 
lieu  le  jeudi  21  septembre.  Elle  était  présidée  par 
M.  le  baron  Boissy  d’Anglas ,  intendant  militaire  de 
la  première  division.  M.  le  professeur  Soudan  a  pro¬ 
noncé  l’éloge  historique  de  M.  fe  baron  Desgenettes 
dont  le  coiiseil  de  santé  des  armées  a  eu  tout  récem¬ 
ment  à  déplorer  la  perte. 

Des  médailles  d’honneur  ont  été  décernées  à  MM.  De¬ 
lacroix  (concours  pour  le  grade  de  sous-aide), 
Scrive  (concours  pour  le  grade  de  chirurgien  aide- 
major)  ,  et  Thomas  Colignon  (concours  pour  le  grade 
de  pharmacien  aide-major).  La  séance  s’est  terminée 
par  la  réception  de  M.  le  professeur  Alquié  au  grade 
d’officier  de  la  légion-d’bonneur. 

—  M.  le  docteur  Thouvenel,  ancien  député  de  la 
Meurthe  ,  vient  de  mourir  dans  le  Berry.  Cet  hono¬ 
rable  médecin  s’était  voué  exclusivement  à  la  méde¬ 
cine  des  indigents. 

—  Le  docteur  Lynn ,  chirurgien  distingué  de  Lon¬ 
dres,  professeur  à  Westminster-Hôpital,  vient  de 
mourir  à  l’âge  de  84  ans. 

—  Un  concours  pour  la  chaire  de  pharmacie  et  de 
chimie  organique,  vacante  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  sera  ouvert  devant  cette  faculté  le  1er  fé¬ 
vrier  1838. 

—  Question  proposée  par  la  société  de  médecine 
de  Tou  ouse  par  le  concours  de  2858. 

2°  La  fièvre  typhoïde  est-elle  une  maladie  particu¬ 
lière  ,  ou  bien  une  forme  ou  une  complication  de  cer¬ 
taines  maladies? 

2°  Indiquer  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  les  diverses  formes  qu  elle  peut  présenter. 

Le  prix  est  de  la  valeur  de  300  francs. 

Les  mémoires  concernant  les  grands  prix  devront 
être  remis  avant  le  1er  mars  de  chaque  année.  Il  est 
nécessaire  qu’ils  soient  écrits  lisiblement ,  en  français 
ou  en  latin ,  et  munie  d’une  épigraphe  qui  sera  ré¬ 
pétée  dans  un  billet  cacheté ,  où  doit  se  trouver  le 
nom  de  l’auteur. 

—  Il  est  question  d’envoyer  M.  le  professeur  Ros- 
tanà  l’Hôtel-Diea,  pour  livrer  aux  accouchements 
les  salles  qu’il  occupait  à  l’hôpital  de  clinique. 

Bulletin  sanitaire. 

—  A  Berlin  le  nombre  des  décès  a  diminué.  Le 
6  septembre ,  on  ne  comptait  plus  que  41  décès  et 
81  malades. 

— A  Dantzick,  le  choléra  avait  presque  disparu  au 
mois  de  septembre.  Il  commençait  alors  à  se  mani¬ 
fester  à  Magdebourg ,  mais  d’une  manière  bénigne. 
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Marseille.  —  Le  nombre  total  des  décès  durant  le 
mois  d’août  a  été  évalué  à  1300.  Le  7  septembre,  il 
y  avait  19  décès  cholériques  ;  le  8, 17;  le  5, 17  décès, 
dont  5  cholériques.  Le  nombre  des  décès  a  mainte¬ 
nant  diminué  d’uue  manière  rassurante.  , 

Aix.— Du  4  au  7  septembre  on  a  observé  huit  cas 
de  choléra -morbus  ,  dont  cinq  ont  été  mortels  ;  le  13, 

11  y  a  eu  deux  cas  qui  ont  été  tous  les  deux  suivis  de 
la  mort. 

—  Quelques  cas  se  sont  manifestés  au  commence¬ 
ment  d'octobre  à  Sauveterre  (  Gard  ). 

—  On  n’a  signalé  à  Perpignan  que  des  cas  isolés. 
Toutefois,  cette  ville  n’en  était  pas  encore  exempte  le 
30  septembre. 

—  A  Rome  le  choléra  a  principalement  sévi  dan*  le 
Ghetto ,  quartier  où  est  entassée  la  population  juive. 
On  leur  a  permis ,  par  pitié ,  de  louer  un  local  hors 
de  cette  enceinte  pour  en  faire  un  hôpital.  Le  fléau 
a  commencé  à  diminuer  d’intensité  aux  premiers 
jours  de  septembre.  Le  4 ,  il  y  avait  en  traitement 
1974  individus;  249  cas  éiaient  nouveaux,  sur  les¬ 
quels  on  a  compté  91  guérisons  et  1 16  morts. 

On  a  compté  précédemment  de  550  à  480  cas  par 
jour,  et  de  î 80  à  240  morts. 

—  On  écrivait  de  Bredau ,  en  date  du  7  septembre, 
que  le  choléra  après  y  avoir  fait  d’affreux  ravages 
commençait  à  diminuer  depuis  huit  jours. 

Toulon.— Bu  28  au  30  septembre,  26  décès  dont 

12  cholériques.  Le  mois  d’octobre  a  été  plus  heu¬ 
reux  ,  on  n’a  plus  observé  que  quelques  cas  isolés. 

Messine.  —  Des  lettres  arrivées  au  commencement 
du  mois  d’octobre  annoncent  qu’il  meurt  à  Catane 
de  80  à  100  personnes  par  jour.  Sur  les  50,000  ha¬ 
bitants  de  cette  ville ,  i!  en  est  mort  de  6  à  7  000.  Le 
peuple  s’y  est  porté  aux  derniers  excès  et  a  commis 
plusieurs  massacres  sur  les  autorités. 

—  Le  choléra  a  enlévé  ,  à  Malte ,  de  4  à  3,00')  per¬ 
sonnes  ,  ce  qui  est  beaucoup  pour  une  aussi  petite 
île. 

—  On  écrit  de  la  Havane,  en  date  du  7  septem¬ 
bre  ,  que  la  fièvre  jaune  exerce  ses  ravages  à  Cuba. 
C’est  principalement  sur  les  étrangers  nouvellement 
arrivés  qu’elle  sévit.  Encore  faut-il  avouer  qu’h  y  a 
plus  d’effroi  que  de  véritable  danger. 


M.  Je  docteur  Fourcault  nous  prie  d’iusérer 
la  lettre  suivante  qu’il  vient  d’adresser  au  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique,  et  qu’il  a  com¬ 
muniquée  à  l’Académie  des  sciences. 

Monsieur  le  Ministre, 

Le  moment  que  le  gouvernement  a  choisi  pour 
organiser  les  écdes  de  médecine  secondaire,  et 
peut-être  aussi  d’autr*  s  facultés  destinées  h  remplacer 
tes  Jurys  médicaux ,  me  paraît  favorable  pour  a  rea 
lisalion  d’aa  projet  qui  a  pour  but  le  perfVctioune- 
ment  de  la  médecine  humaine  et  de  la  médecine 
zoologique  (1). 

Je  me  propose  d’exposer  ici ,  d’une  manière  som¬ 
maire  ,  les  avantages  reels  que  l’on  0!  tbndr  it,  pour 
le  progrès  des  deux  parties  d’une  même  sci>nce,  de 
l’adjonction  de  la  médecine  comparée  à  a  médecine 
proprement  dite.  Cependant,  pré\oyant  le  cas  ù  ce 
projet  ne  pourrait  se  réaliser  je  montrerai  la  néces¬ 
sité  de  donner  une  plus  grande  extension  aux  études 
médicales ,  qui  ont  pour  objet  la  connai  sance  appro¬ 
fondie  des  maladies ,  et  des  moyens  de  traitement 
propres  ô  les  combattre  et  en  arrêter  le  développe¬ 
ment. 


(t  }Lamédecinezoolog;que  comprend,  dansma  pen- 
l’ensem  le  des  connaissances  enseignées  dans  les 
.les  vétérinaires. 


Il  est  inutile  de  dire  que  les  principes,  les  théories 
de  la  médecine  humaine  et  de  la  médecine  zoologi* 
que,  les  études  qu  elles  exigent  sont  les  mêmes.  En 
les  isolant  dans  renseignement,  on  rompt  évidem¬ 
ment  a  chaîne  des  phénomènes ,  on  sépare  des  faits 
homogènes,  dont  le  rapprochement  et  la  comparai¬ 
son  pourraient  offrir  les  plus  vives  lumières  et  les 
plus  utiles  applications.  Celle  séparation  prive  surtout 
la  médecine  humaine  d’un  moyen  précieux  d’inves- 
ti  galion ,  les  recherches  expérimentales  sur  le<  ani¬ 
maux  vivants.  On  ne  peut  etndier  à  chaque  instant 
sur  eux  les  effets  des  agents  thérapeutiques  ou  taxi- 
ques  nouveaux,  que  cette  science  peut  encore  décou¬ 
vrir;  la  physiologie  expérimentale  et  la  pathologie 
comparée  lui  prêtent  rarement  leur  flambeau;  rare¬ 
ment  les  vétérinaires,  placés  dans  la  position  la  plus 
favorabçe  pour  se  livrer  à  l’expérimentation.sontécai- 
rés  par  des  recherches  de  quelque  importance.  Je  suis 
obl  gé  de  dire,  avec  regret,  que  la  plupart  de  ses 
recherches  sont  dues  à  des  physiologistes  et  à  des 
médecins  d’un  grand  mérite.  , 

Mais,  malgré  ces  travaux  importants,  le  champ 
qu’offre  eicore  l'expérimentation  est  immense;  il 
existe  une  foule  de  lacunes  qu’elle  doit  remplir,  afin 
de  compléter  la  chaîne  des  faits  etd  s  ventés  dont  se 
compose  la  méde«  ine  générale.  , 

Il  s’agit  de  fonder  presque  entièrement  l’anatomie 
pathologique,  la  chimie  organique  et  la  thérapeu¬ 
tique  comparées.  L’étude  de  ces  sciences  jetterait  les 
plus  yives  lumières  sur  le  domaine  de  la  medecine 
h  nmd.  ne,  qui  serait  ainsi  agrandie  et  perfectionnée 
par  le  concours  de  travaux  importants;  pour  s’y  livrer 
il  faut  cesser  de  suivre  les  voies  communes,  en 
adoptant  exclusivement  les  méthodes  d  investigation 
les  plus  connues.  Ainsi,  dans  la  science  des  app'ica- 
tions,  la  thérapeutique,  on  ne  doit  point  introduire 
les  agens  qu’elle  emploie,  soit  par  les  voies  digestives, 
soit  par  la  peau,  suivant  la  méthode  endermique,  en 
négligeant  une  voie  plus  directe,  i!  faut  aussi  intro¬ 
duira  ces  agents  par  les  veines,  et  comparer  les  effets 
qu’ils  déterminent  par  ces  trois  voie  s.  Je  dois  répéter 
que  les  tentatives  faites,  dans  cette  dernière  voie, 
sont  incomplètes  vu  qu’elles  doivent  être  exécutées  sur 
un  pian  plus  vaste. 

Dans  un  travail  que  j’ai  sonmis  récemment  à  l’aca¬ 
démie  des  sciences,  j’ai  montré  la  nécessité  d’ét»dier 
sur  l*s  animaux  l’acton  de  toutes  les  snbsta  ces 
actives  qui  peuvent  devenir  des  medic^nrunts  d  s 
al  ments  ou  des  poisons ,  en  les  inj  étant  dans  l  s 
veines;  ces  tentatives  expérimentales  d  rivent  être 
faites  d  ms  l’état  no-  mal  etdanAoulesle-  ph  ases  ou  les 
cofiditionsderéîat  morbide;  les  doses  de  ces  modifica¬ 
teur  s  de  1  organisme  doivent  êtrr  successivement  aug¬ 
mentées,  à  des  éooques  p'usou  moins  éloigné  s,  de¬ 
puis  l’i.staütoù  ils  cou. mène  n' à  changer  lerhythme 
d  s  onctions,  jusqu’à  la  moi  t  de  l’ai  imal  ;  c’es  ainsi 
que  l’on  devrait  procéder,  soit  avec  tontes  les  sub¬ 
stances  ,  solides  ou  liquides,  connues  aujourd’hui, 
soit  i*Yec  celles  dont  la  thérapeutique  et  la  taxicol  gie 
doivent  ultérieurement  s’enrichir.  Qui  pourrait 
assurer  que  cette  méthode  d’inv.  stigaiion  sera  stérile 
en  résulta  s  important  ?  qui  peut  nie  que  par  cette 
voie,  on  ne  pu  sse  enfin  trouver  le  moyeu  de  com¬ 
battre,  d’une  manière  plus  directe  .  plus  sure  et  plus 
prouip  e ,  des  maladies  trop  souvent  incurables  ?  qui 
ne  sait  que,  par  la  méthode  indirecte  ouengas  rique , 
Lstomac  obère  souvent  les  s>  bs  auces  qu  il  doit 
transmettre  à  l’organi-me  ?  ces  cons  déniions  et  ces 
motifs  puissants  montrent  donc  la  nécessité  de  donner 
une  p'us  large  base  à  la  médecine  humaine  et  une 
nouvelle  impulsion  à  la  médecine  zoologique;  ils 
montrent  aussi  les  avantages  précieux  que  1  on  pour¬ 
rait  1  bleuir  <Jes  recherches  expérimentales,  si  elles 
étaient  sans  cesse  variées  et  d  rig*  es  avec  habileté. 

G  pendant,  si  à  l’exemple  d  uuonédecin  distingué, 
M.  Clot-Bey,  que  la  France  a  donné  à  l'Egypte,  on 
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ne  pouvait  rénnir  dans  une  école  modèle  l’ensei¬ 
gnement  de  la  médecine  zoologique  à  celai  de  la 
médecine  humaine ,  on  sentira  1a  nécessité  de  con¬ 
tribuer  aux  progi  ès  de  cette  dernière  science ,  en  lui 
ouvrant  de  nouvelles  voies.  On  doit  donc  faire  une 
application  plus  étendue  de  la  méthode  expérimen¬ 
tale  ,  et  c’est  dans  cette  vue  qu’il  me  paraît  indispen¬ 
sable  d’enseigner  daos  les  écoles  de  médecine  l’ana¬ 
tomie,  la  physiologie,  la  chimie  et  l’aoatomfe  pa»ho- 
logiqne  comparées;  c’est  enfin  dans  les  vues  de  per¬ 
fectionner  la  science  des  applcatir-ns,  que  nous 
exprimons  le  vœu  de  voir  créer,  dans  les  écoles, 
une  chaire  spéciale  destinée  à  l’ensf  ignemt  nt  de  la 
physiologie  expérimentale  et  de  la  thérapeutique 
comparée. 

Je  suis  avec  le  plus  profond  respect , 
MoDsieur  le  ministre , 

De  votre  excellence. 

Le  très-bumble  et  très-obéissant  serviteur, 
FOURCAULT,  D.  M.  P. 

Iloudan ,  le  15  octobre  1857. 


Enseignement  médical. 

Nous  avons  annoncé,  dans  notre  dernier  numéro, 
les  mesures  nouvel!»  s  et  générales  concernant  les  Fa¬ 
cultés  et  U  s  écoles  secondaires  de  médecine.  Ces  mesu¬ 
res  viennent  d'être  rendues  publiques ,  précédées  du 
rapport  de  M.  Orfila.  Nous  regrettons  que  l’étendue 
de  ce  rapport  ne  nous  permette  pas  de  1  insérer  dans 
ce  numéro.  Nous  le  publierons  dans  le  numéro  pro¬ 
chain  ,  comme  un  renseignement  historique  d’un 
haut  intérêt  sur  l’état  actuel  de  l’enseignement  mé¬ 
dical  en  France. 

DÉLIBÉRATIONS  DU  CONSEIL  ROYAL  APPKOUVÉES 
PAR  LE  MINISTRE. 

Notivelles  dispositions  règlementaires  snr  les 
facultés  de  médecine. 

Du  26  septembre  1837. 

Le  conseil , 

Sur  le  rapport  de  M.  le  conseiller  chargé  de  ce 
qni  concerne  les  écoles  de  médecine  : 

Vu  les  articles  3 , 4  e'  7  de  l’arrêté  du  gouverne¬ 
ment  du  20  prairial  an  XI  ; 

Vu  l'art.  25  de  l’ordonnance  du  2  février  1823  : 

Vu  l’art.  1er  de  l’arrêté  du  Conseil  du  12  avril 
1825; 

Vu  l’art.  1er  du  statut  du  9  avril  1825; 

Vu  l’art.  4  de  l’arrété  du  Conseis  du  22  octobre 
1825; 

Arrête  ce  qui  suit  : 

ARTICLE  PREMIER. 

Inscriptions. — A  dater  du  l®r  janvier  1858,  les 
inscriptions  dans  les  Facultés  de  médecine  seront 
délivrées  dans  la  dernière  quinzaine  des  bimestres  et 
seulemr  nt  aux  élèves  qui  auront  préalablement  et  n- 
staté  leur  présence  dâDs  ces  Facubés  dès  le  com¬ 
mencement  des  irimestres  en  S'gnant  sur  un  registre 
qui  ne  restera  ouvert  qiîe  nu  2  au  6  novembre,  du  2 
au  6  janvier,  du  1er  au  5  avril  et  du  1er  au  5  juillet. 

Art.  2. 

Cours. — Les  cours  des  Faculfés  de  médecine  se¬ 
ront  divisés  en  cours  de  première,  de  deuxième,  troi¬ 
sième  et  de  qnat'ieme  année,  et  les  étudiants  seront 
tenus  de  les  suivre  dans  1  ordre  ci-après  : 

Semestre  d’hiver.  Semestre  d’été. 

PREMIÈRE  ANNÉE. 

Anatomie  et  d  ssccfion.  Histoire  naturelle  médi- 
Chimie  médicale.  cale. 

Physique  médicale. 

Pharmacie  et  chimie  or¬ 
ganique. 

Physiologie. 

Visdes  dans  les  hôpitaux 
poursefamiliaris»  ravec 
les  objets  qui  sont  du 
ressort  de  la  petite  chi¬ 
rurgie. 


DEUXIÈME  ANNÉE. 


Anatomie  ét  dissection. 
Pathologie  générale. 
Pathologie  et  clinique  ex¬ 
ternes, 


Physiologie. 

Pathologie  et  clinique  ex¬ 
ternes. 

Pathologie  interne. 


TROISIÈME  ANNÉE. 


Dissection. 

Pathologie  et  clinique  ex¬ 
ternes. 

Pathologie  interne. 


Pathologie  externe. 
Paihologie  et  clinique  in 
ternes. 

Médecine  opératoire. 
Acouchements. 


QUATRIÈME  ANNEE. 


Pathologie  et  clinique  in¬ 
ternes. 

Clinique  d’accouchemens. 
Médecine  légale. 


Clinique  inte. 

Clinique  d’accouchemens. 
Anatomie  pathologique. 
Matière  médicale  et  thé¬ 
rapeutique. 
Hygiénique- 


Art.  3. 


Examens.-—  A  dater  du  ler  novembre  1857,  les 
élèves  qui  se  présenteront  devaœ  les  Facultés  de  mé¬ 
decine  pour  y  subir  des  examens  seront  interrogés 
un  à  un  pendant  trois  quarts  d’heure  à  chaque  exa¬ 
men. 


Art.  4. 


Thèse.  —  A  dater  du  1er  janvier  1858,  la  thèse  à 
soutenir  devant  les  Facultés  de  médec  ne  consistera 
en  une  série  de  questions  sur  plusieurs  branches  dé 
l’en  eigrement  medical,  rédigées  en  Conseil  royal 
de  l’instruction  publique,  que  les  candida’s  seront 
tenus  de  résoudre  et  de  faire  imprimer.  Ges  ques¬ 
tions,  au  nombre  de  quatre,  porteront,  l’une  sur  les 
sciences  physiques,  chimiques  et  naturelles,  une  au¬ 
tre  sur  l’anatomie  et  la  physiologie,  une  autre  sur  les 
sc  ences  chirurgicales,  une  autre  enfin  sur  les  scien¬ 
ces  médicales  proprement  dites.  Elles  seront  tirées 
au  sort  parmi  celles  qui  auront  été  préalablement 
déposées  dans  quatre  urnes  distinctes,  et  le  tirage  se 
fera  en  présence  des  doyens,  dès  que  les  candidats 
auront  subi  le  quatrième  examen. 

11  sera  d'ailleurs  permis  sux  candidats  qui  vou¬ 
dront  traiter  un  sujet  ex  professa  d'ajouter  à  ce 
programme  obligatoira  une  dissertation  inaugu¬ 
rale. 

Aht  5. 


A  dater  du  1er  novembre  1837,  il  y  aura  seulement 
quatre  examinateurs  à  la  thés  ■ ,  y  c<  mpiis  le  prési¬ 
dent,  savoir  :  deux  processeurs  et  deux  agrèges.  Le 
president  interrogera  comme  les  autres  juges,  et  il 
aura  voix  préponderaute  en  cas  d’égalité  de  suffrages. 

Art.  6. 


Les  jurys  d’examens  et  de  thèses  pourront ,  s’i’s  le 
jug'  nt  «ouveuable,  d’après  le  re.*mltat  de  l’examen, 
imi  oser  aux  candidats  un  ajournement  dont  la  du¬ 
rée  ne  pourra  être  moindre  de  trois  mois  ui  excéder 
un  an. 

Approuvé. 


Nouvelles  dispositions  règlementaires  sur  les  écoles 
secondaires  de  médecine. 

Du  26  sept.  1837. 

Le  Conseil , 

Sur  le  rapport  de  M.  le  conse:ller  chargé  de  ce 
qui  concerne  les  écoles  de  médecine, 

Vu  les  articles  3  et  4  de  l’arrêté  du  gouvernement 
du  20  prairial  au  xi  ;  -  • 

Vu  l’ordonnance  du  18  mars  1820  ; 

Vu  l'art.  7  de  l’arrêté  du  Couseii  du  7  novembre 
1820; 

Arrête  ce  qui  suit  : 

Article  premier. 

A  dater  du  l^r  janvier  1838,  les  inscriptions  daos 
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les  écoles  secondaires  seront  délivrées  dans  la  der-  , 
nière  quinzaine  des  trimestre* ,  et  seulement  aux 
élèves  qui  auront  préalablement  coos  até  leur  pré¬ 
sence  dan*  c»  s  écoles  dès  le  comm^ncemeot  des  tri¬ 
mestres,  en  signant  sur  un  registre  qui  ne  restera 
ouvert  que  du  2  au  6  novembre ,  du  2  au  6  janvier, 
du  ter  au  5  avril  et  du  terau  5  juillet. 

Abt.  2. 

Les  cours  des  écoles  secondaires  de  médecine  se¬ 
ront  divisés  en  cours  de  première,  de  seconde,  de 
trois  ème  et  de  quatrième  année. 

Art.  3. 

Les  étudiants  de  première  année  seront  tenus  de 
suivre  pendant  le  semestre  d’hiver  le»  cours  de  chi¬ 
mie  médicale  et  de  pharmacie,  d’anatomie  et  les  dis¬ 
sections;  et  pendant  le  semestre  d’été  ceux  d’histoire 
naturelle  médica  e  et  de  physiologie.  Ils  assisteront 
en  outre,  à  dater  du  mois  d’avril,  aux  visites  des 
hôpitaux,  p  ur  se  familiariser  avec  les  objets  qui  sont 
du  ressort  de  la  petite  chirurgie. 

Les  étudiants  de  secoode  aunée  suivront  en  hiver 
l’anatomie  et  les  dissections,  la  pathologie  et  la  cli¬ 
nique  externes;  et  pendant  le  semestre  d’été,  la  phy¬ 
siologie,  la  pathologie  et  la  clinique  externes,  et  la 
pathologie  interne. 

Les  étudiants  de  troisième  année  assisteront  pen¬ 
dant  l’hiver  aux  cours  de  pathologie  et  de  clinique 
externes,  et  de  pathologie  interne,  et  continueront  à 
dis'éq  er;  pendant  l’été,  ils  suivront  les  cours  de  pa¬ 
thologie  interne  et  externe,  de  médecine  opératoire, 
d’accouchements  et  de  clinique  interne. 

Les  étudiants  de  quatrième  année  seront  tenus  de 
suivre  pendant  le  semestre  d  hiver  la  pathologie  et 
la  clinique  internes,  et  les  accouchements;  et  pen¬ 
dant  le  semestre  dété,  la  médecine  opératoire,  la 
matière  médicale  et  la  clinique  interne. 

Art,  4. 

Tous  les  ans,  à  la  fin  d’août ,  les  élèves  ayant  pris 
quatre,  huit,  douze  ou  seize  inscriptions  dans  les 
écoles  secondaires  de  médecine  seront  ternis  de  su¬ 
bir,  sans  frais,  un  examen  de  trois  quarts  d’heure 
sur  les  matières  des  cours  qu’ils  auront  dû  suivre, 
conformément  au  programme  mentionné  dans  l’ar¬ 
ticle  2. 

Art.  5. 

Les  étudiants  qui  a  ront  satisfait  à  ces  examens 
recevront  un  certificat  qui  ne  leur  coaférera  aucun 
grade,  sur  le  vu  duquel  seulement  ils  pourront  être 
a  unis  à  preudre  de  nouvelles  inscriptions  dans  les 
écoles  second  ûres,  et  à  échanger  contre  des  inscrip¬ 
tions  de  Faculté  celles  qu’ils  auront  prises  dans  ces 
écoles.  Le  c-rtificat  à  obtenir  après  examen  sera 
exempt  de  tout  droit  et  délivré  sous  le  visa  du  rec¬ 
teur. 

Art.  6. 

Les  élèves  qui  n’auront  pas  satisfait  à  ces  examens 
pourront,  après  un  délai  qui  ne  sera  pas  moindre  de 
trois  mois,  se  représenter  pour  les  subir  de  nouveau 
et  recevoir,  s’il  y  a  lieu ,  le  certificat  ci-dessus  men¬ 
tionné. 

Art.  7. 

Chaque  examen  sera  fait  par  un  jury  composé  de 
trois  professeurs  titulaires,  adjoints  ou  provisoires, 
choisis  par  le  recteur  sur  la  proposition  du  directeur 
de  l’école,  dans  les  séries  d’enseignement  correspon¬ 
dantes  aux  matières  dudit  examen. 

Art.  8. 

MM.  les  recteurs  sont  chargés  de  l’exécution  du 
présent  arrêté. 

Approuvé. 

Conditions  auxquelles  des  inscriptions  rétroactives 
peuvent  être  accordées  dans  les  facultés  de  mé¬ 
decine. 


Du  26  septembre  1 836. 

Le  Conseil  royal  de  l’instruction  publique. 

Sur  le  rapport  de  M.  le  conseiller  chargé  de  ce 
qui  concerne  les  écoles  de  médecine. 

Arrête  : 

A  l'avenir,  nulle  proposition  à  l’effet  de  faire  ac¬ 
corder  rétroactivement  une  ou  plusieurs  inscriptions 
que  les  élèves  négligeraient  de  prendre,  à  dater  de 
novem  re  prochain ,  ne  pourra  être  présentée  par 
les  Facultés  de  médecine,  si  elle  n’est  accompagnée 
d’une  déclaration  des  parents  ou  du  tuteur  des  élè  • 
ves,  portant  que  le  retard  a  eu  lieu  faute  de  moyens 
pécuniaires.  Ladite  déclaration,  certifiée  et  visée  par 
le  maire,  devra  etre  accompagnée,  pour  chaque  tri¬ 
mestre  ,  d’un  certificat  des  professeurs  dont  l’élève 
non  inscrit  aurait  suivi  les  cours;  ce  certificat,  pour 
être  valable,  sera  délivré  à  la  fin  du  trimestre  pour 
lequel  il  constate  l’assiduité. 

Approuvé. 

Création  de  chaires  dans  les  écoles  secondaires  de 

médecine. 

Par  divers  arrêtés  du  conseil  royal  de  l’instruction 
publique,  en  date  des  1 2 ,  13,  1 9,  22 ,  26  et  29  sep¬ 
tembre,  et  du  3  octobre  1837,  plusieurs  places  de 
professeurs  adjoints  ont  été  créées  dan*  les  écoles  se¬ 
condaires  de  médecine,  afin  de  cornp  éter  l’enseigne¬ 
ment  et  de  l’organiser  d’une  manière  uniforme.  Ces 
places  sont  réparties  ainsi  qu’il  suit  : 

Angers.  —  Une  pour  la  pathologie  externe. 

Arras.  —  Deux  pour  la  pathologie  interne  et 
externe. 

Besançon.—  Trois  pour  la  pathologie  interne,  pour 
la  clinique  interne  et  pour  la  matière 
médicale. 

Bordeaux. —  Quatre  pour  l’anatomie  et  . la  physio¬ 
logie  et  pour  la  pathologie  externe. 
Clermont. —  Une  pour  la  pathologie  interne. 

Dijon  —  Deux  pour  la  physiologie  et  pour  la 
pathologie  externe. 

Marseille.  —  T  rois  pour  la  physiologie,  pour  la  pa¬ 
thologie  interne,  et  pour  la  méde¬ 
cine  opératoire. 

Nantes.  —  Une  pour  l’anatorme  et  la  physiologie. 
Reims.  —  Une  pour  !a  pathologie  externe. 
Rouen.  —  Une  pour  l’anatomie  et  la  physiologie. 
Toulouse. —  Dfux  pour  la  pathologie  interne  et 
pour  la  pathologie  externe. 

Obligations  imposées  aux  professeurs* adjoints  des 
écoles  secondaires  de  médecine. 

Par  arrêté  du  Conseil,  en  date  du  3  octobre,  cha¬ 
que  professeur-adjoint  désigné  pour  faire  une  partie 
des  cours  des  écoles  secondaires  de  médecioe,  devra, 
indépendamment  de  la  portion  du  cours  dont  il  est 
chargé ,  suppléer  le  titulaire ,  en  cas  d’absence  légi¬ 
time  de  ce  fonctionnaire. 

Approuvé. 

Uu  autre  arrêté,  en  date  du  15  septembre,  porte 
qu’une  chaire  de  chimie  et  de  pharmacie ,  et  une 
chaire  d’histoire  naturelle  médicale ,  seront  établies 
dans  chacune  des  écoles  secondaires  de  médecine  où 
cet  enseignement  n’existe  pas.  Ces  chaire»  seront 
provisoirement  occupées  par  des  médecins  ou  des 
pharmaciens. 

Approuvé. 

arrêtés  du  ministre. 

Nominations.  —  Professeurs  titulaires. 

Par  arrêtés  du  ministre  de  l’instruction  publique, 
en  date  des  22  et  30  septembre  et  du  3  octobre,  sont 
nommés  professeurs  titulaires  aux  chaires  vacantes 
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dans  les  écoles  secondaires  de  médecine  d’Angers , 
Arras,  Besançon ,  Caen,  Clermont,  Dijon,  Mar¬ 
seille,  Poitiers  et  Rouen ,  savoir  :  à 
Angers.  —  Clinique  interne.  M.  Bigot,  professeur- 
adjoint  de  cette  école 

Arras.  —  Pathologie  externe ,  M.  Pl'chon,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  à  ladite  école. 

Pathologie  interne,  M.  Leviez,  direc¬ 
teur,  professeur  de  physiologie  et 
de  pathologie  externe  de  cette  école. 

Accouchements  ;  maladies  d*  s  femmes 
et  des  enfants  ,  M.  Dupuis,  profes¬ 
seur  de  pathologie  interne  à  ladite 
école. 

Besancon.  —  Clinique  et  pathologie  externes,  M.  Pé- 
cot.  professeur  d’anatomie  de  ladite 
école. 

Anatomie  et  physiologie ,  M.  Corbet. 

Accouchements  ;  maladies  des  femmes 
et  des  enfants ,  M.  Vi  lars. 

Caen.  —  Pathologie  interne ,  M.  Vaslel,  pro¬ 
fesseur  de  médecine  légale  à  ladite 
école. 

Clermont.—  Anatomie  et  physiologie  ,  M.  Fleury 
fils,  professeur  adjoint  de  cette  école. 

Matière  médicale  et  thérapeutique, 
M.  Ponrcher  Vazei  les,  professeur 
de  médecine  légale  à  ladite  école. 
Dijon.  —  Anatomie, M.  Par  s. 

Physiologie ,  M.  Yallot ,  professeur  de 
c-li*  ique  de  cette  école. 

Path<  logie  interne ,  M  Séné ,  médecin 
de  l’hôpital  de  Dijon. 

Pathologie  et  clinique  externes,  M.  Ra- 
thelot,  chirurgien  de  l’hôpital  de 
Dijon. 

Clinique  interne,  M.  Sdgues,  méde¬ 
cin  de  l’bôpiUl  de  Dijon. 

Matière  médicale  et  thérapeutique, 
M.  Sédillot,  médecin  de  l’hôpital  de 
D  jon. 

Accouchements;  maladies  des  femmes 
et  des  enfants,  M.  Naigeon. 
Marseille.  —  Clinique  interne ,  M.  Ducros,  proLs- 
seur-atjoint ,  médecin  de  fHôtel- 
Dieu  de  Marseille. 

Pathologie  interne,  M.  Dugas,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  à  ladite  école. 

Path  logie  externe,  M.  Roux. 

Matière  médicale  et  thérapeutique , 
M.  Sue,  médecin  à  î’Hôtel-Dteu. 
Poitiers.  —  Pathologie  interne,  M.  Jo'ly,  profes¬ 
seur  de  matière  médicale  de  ladite 
école. 

Rouen.  —  Anatomie  et  phyiiologie,  M.  Par- 
chappe ,  professeur  d’hygiène  à  la¬ 
dite  école. 

Matière  médicale  et  thérapeutique , 
M.  Blanche,  professeur  de  médecine 
légale  à  ladite  école. 

Histoire  naturelle  médicale ,  M.  Le¬ 
roy,  professenr  de  pharmacie  à  la¬ 
dite  école. 

Professeurs-adjoints. 

Par  arrêtés  du  ministre  de  l'instruction  publique , 
eh  date  des  22  et  30  septembre  et  du  5  odobre,  sont 
nommés  professeurs-adjoints  dans  les  écoles  secon¬ 
daires  de  méde  cine  ci -a près ,  savoir  :  à 
Angers.  — -  M.  Castonnetpoarla  pathologieexterne. 
Arras.  —  M.  Dassonville  pour  la  pathologie  in¬ 
terne. 

M.  Lestoquoy  pour  la  pathologie  ex¬ 
terne. 

Besançon.  —  M.  Foncin  pour  la  pathologie  interne. 

M.  Bulloz  pour  la  matière  médicale. 

M.  Martin  pour  la  clinique  interne. 


Bordeaux.—  M.  Chandru  pour  l’anatomie  et  la  phy^ 
sologie. 

M.  Bonnet,  pour  la  pathologie  interne. 

MM.  Co4e  et  Rey  pour  la  pathologie 
externe. 

Clermont. —  M.  Serciron  pour  la  pathologie  interne. 
Dijon.  —  M.  Bszard  pour  la  physiologie. 

M.  Pmgeon  pour  la  pathologie  externe. 
Marseille. —  M.  Coste  pour  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie. 

M.  Gérard  pour  la  pathologie  interne. 

M.  Rousset  pour  la  cl  nique  externe  et 
la  médecine  opératoire. 

Nantes.  —  M.  Hélie  pour  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie. 

Reims.  —  M.  Panis,  chirurgien  adjoint  de  l’Hô- 
tel-Dieu ,  p»  ur  la  paîhoii  gie  externe. 
Rouen.  —  M.  Piilore  pour  l’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie. 

Toulouse. —  M.  Andral,  prosecteur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  pour  la  patholo¬ 
gieexterne. 

M.  Roaidès  pour  la  pathologie  interne. 

Professeurs  provisoires. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique , 
en  date  des  22  et  30  septembre  et  du  3  octobre ,  sont 
provisoirement  chargés  de  faire  les  cours  ci-après 
dans  les  écoles  secondaires  de  médecine,  savoir:  à 
Angers.  —  Chimie  et  pharmacie,  M.  Godefroy, 
pharmacien. 

Amiens.  —  Histoire  naturelle  médicale,  M.  de 
Smyttère,  professeur  de  pharmacie 
à  la  Maternité  de  Paris. 

Arras.  —  Anatomie  et  physiologie ,  M.  Ledieu. 

Malière  médicale,  M.  Maurice. 

Histoire  naturel^  médicale ,  M.  Ledru. 
Besançon. —  Histoire  naturelle  médicale,  M.  Grenier. 
Bordeaux . —  Chimie  et  pharmacie,  M.  Barbet, 
pharmacien. 

Clermont.—  Pathologe  externe,  M.  Tixier  Cour- 
beiie. 

Histoire  naturelle  médicale,  M.  Lecoq. 
Dijon.  —  Chimie  et  pharmacie,  M.  Vialanne, 
pharmacien. 

Histoire  naturelle  médicale,  M.  Pieu- 
rot,  pharmacien. 

Grenoble. —  Chimie  et  pharmacie,  M.  Leroy. 

Histoire  natmelle  médicale,  M.  Ari- 
bert-Dufresne. 

Lyon.  —  Chimie  et  pharmacie,  M.  Dupasquier. 

Histoire  naturelle  médicale,  M.  Im¬ 
bert. 


Marseille. —  Accouchements,  M.  Villeneuve. 

Nantes.  —  Pathologie  externe,  M.  Marchand, 
chirnrgien  de  l'Hôtel-Dieu. 

Histoire  naturelle  médicale ,  M.  Dela- 
marre. 

Poitiers.  —  Matière  médicale ,  M.  Chevalier. 

Chimie  et  pharmacie,  M.  Malapert, 
pharmacien. 

Histoire  naturelle  médicale,  M.  Pin- 
gaull  fils. 

Rennes.  —  Pathologie  externe ,  M.  Pidou. 

Pathologie  interne ,  M.  Péchot. 

Reims.  —  Pathologie  interne,  M-  Petit,  médecin 
à  l’Hôtel-Dieu. 

Histoire  naturelle  médicale ,  M.  Hen- 
nequin. 

Rouen.  —  Pathologie  externe,  M.  Godefroy. 

Chimie  et  pharmacie,  M.  Morin  >M). 


(f)  Par  suite  de  la  nouvelle  organisation  des  écoles 
secondaires ,  il  y  aura  dans  chacun  de  ces  établisse¬ 
ments  des  chaire#  distinctes  d’anatomie  et  de  physio- 
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CIRCULAIRES. 

AMÉLIORATIONS  A  INTRODUIRE  DANS  LES  ÉCOLES  SECON¬ 
DAIRES  DE  MÉDECINE. 

Paris ,  le  6  octobre  1  837. 

Monsieur  le  préfet,  j’ai  reçu  de  M.  Orfila,  mem¬ 
bre  du  Onseii  royal  de  l'instruction  publique,  que 
j'avais  chagér  d’inspecter  les  écoles  secondaires  de 
médecine ,  une  note  relative  à  l’étude  de  l’anatomie 
et  des  accouchements .  qui  m’a  paru  devoir  fixer  mon 
attention  d’une  manière  foute  particulière.  Cette 
note  renferme  les  observations  suivantes  : 

«  Parmi  les  nombreux  avantages  que  présentent 
les  écoles secon faires  de  médecine,  le  premier,  et, 
sans  con  redit,  le  plus  imporlantest celui  de  donner 
les  moyens  d’initier,  dès  le  principe,  les  élèves  à 
l’étude  pratique  des  diverses  branches  de  l’art  de 
guérir  qui  sont  susceptibles  d’un  semblable  enseigne¬ 
ment. 

»  L’anatomie  et  la  médecine  opératoire,  dont 
l’étude  repose  particulièrement  sur  les  dissections  et 
sur  les  manœuvres ,  peuvent  être  mieux  étudiées 
dans  ces  éooie»  que  dans  les  Facultés  ,  parce  que  les 
élèves  étant  très-nombreux  dans  ces  derniers  éta¬ 
blissements  ,  il  n’est  pas  possible  de  mettre  a  leur 
disposition  une  assez  grande  quantité  de  cadavres. 
Ou  peut  et  l’on  doit  esperer  que  les  jeunes  gens ,  eu 
sortant  des  éco  es  secondaires,  arriveront  dans  les 
Facubés  connaissant  déjà  l’anatomie  et  le»  opérations 
et  que  i’instruction  qui  se  donne,  sur  ces  matières, 
dans  les  Facultés ,  ne  sera  pins  désormais  qu’une 
étude  de  perfectionnement.  Je  puis  en  dire  autant  de 
la  pratique  des  accouchements  :  pour  exercer  utile¬ 
ment  la  professiond’accoucheur.ilne  suffit  pas  d’une 
étude  théorique ,  quelque  complète  qa’on  la  suppose; 
il  faut  absolument  avoir  assisté  des  femmes  eu  tra¬ 
vail  ;  les  avoir  accouchées  soi-même  et  avoir  été 
témoin  des  accidents  nombreux  qui  compromettent 
souvent  l’existence  des  mères  et  des  nouveau -nés* 
Les  salles  de  la  Maternité,  établies  dans  b  s  hôpitaux 
des  villes  où  siègent  les  écoles  secondaires  de  méde¬ 
cine  ,  peuvent  et  doivent  combler  à  cet  égard  l’nne 
des  plus  grandes  lacunes  de  l’enseigneraeœ  médical 
secondaire,  te!  qu’il  est  organisé  aujourd’hui.  Les 
études  manuelles  sur  les  accouchements ,  introduites 
dans  les  écoles  secondaires ,  contribueront  aussi  à 
donn  r  à  ces  établissements  une  impor  ance  qu’ils 
n’ont  pas  eue  jusqu'à  ce  jour,  en  urocuraut  aux  é  è- 
ves  des  nouons  qu'il»  acquièrent  difficilement  dans  la 
plupart  des  Facultés,  où  le  nombre  des  accouche¬ 
ments  qu’  ls  peuvent  opérer  est  loin  d’èire  eu  rap¬ 
port  avec  celui  des  étudia  ts  qui  sout  tenus  de  s’m- 
stru  re  sur  cette  branche  de  l’art. 

»  Or,  monsieu-  le  préfet,  dans  beaucoup  de  loca¬ 
lités,  les  adm  istrations  des  hospic  s  sont  loin  de 
fa'Oriser  ces  etud  s  pratiques,  ebes  os  font  rien  pour 
les  encourager,  si  même  elles  n’y  mettent  des  entra¬ 
ves  qui  les  paralysent.  Les  corps  des  individus  décé¬ 
dés  dans  les  divei  s  hôpitaux  et  qui  ne  sont  pas  réola- 


logie ,  de  pathologie  externe ,  de  pathologie  interne, 
de  clinique  externe  et  de  médecine  opératoire, 
d’accouchemeots ,  de  matière  médicale ,  de  chimie  et 
de  pharmacie  et  d’hi  toire  naturelle  médicale.  Pres¬ 
que  partout  la  pathologie  interne  et  Sa  pathologie 
extern^ ,  qui  fom  ia  base  de  l'enseignement  mé  lical, 
seront  professées  chacune  pendant  toute  l’année  «  ar 
un  professeur  titulaire  et  par  un  prof  sseur-adjoint. 
Enfin ,  dans  les  écoles  seconda  res  où  il  existait  déjà 
un  certain  nombre  d’adjoints  sans  fonctions,  l’ensei¬ 
gnement  de  que  ques-unes  des  branches  déjà  dés;- 
goées  a  pu  cire  »vMatagéixsementsub(Hvisé,en  char¬ 
geant  ce£**rofesséurs  -adjoint* d’une  puni  •  des  cours 
fondamentaux. 


thés  par  les  familles  devraient  tons  être  livrés  à 
MM.  E  s  directeurs  des  écoles,  et  c’est  tout  au  plus  si 
l’on  tolère,  dans  beaucoup  de  villes,  qu’un  petit 
nombre  de  ceux  qui  pro  ieunent  des  hôpitaux  où 
siègent  cas  écoles  soient  mis  à  la  disposition  des  pro¬ 
fesseurs. 

»  D’un  autre  côté,  presque  nulle  part  les  élèves 
ne  sont  admis  à  assister  aux  accouchements  et  à  les 
pratiquer  dans  les  salles  de  la  Maternité,  sons  pré¬ 
texte  qu’il  y  aurait  des  incou vénients  graves  à  intro¬ 
duire  ces  jeunes  geDs  dans  des  établissent  nts  desti¬ 
nes  à  l’instruction  des  sages-femmes;  d’où  il  résulte 
que  ce»  dernière»  é  èves  qui ,  d’après  l'article  33  de  "a 
loi  du  19  ventôse  an  XI,  sont  tenues  d'appeler  un 
docteur  dès  qu’il  se  manifeste  une  compücaiion  im¬ 
portante  dans  l’accouchement,  sont  beaucoup  plus 
favorisées  par  1rs  règlements  des  hôpitaux  que  les 
élèves  qui  aspirent  au  doctorat  et  qui  devront ,  un 
jour,  faire  preuve  de  supériorité  dans  ce  même  art 
que  l’adminisiraiio  s  leur  a  défen  u  d’étudier.  » 

Un  pareil  ordre  de  choses  ne  saura't  durer  davan¬ 
tage,  monsieur  le  préfet ,  et  j’ai  décidé  que  vous  se¬ 
riez  chargé  d’intervenir  auprès  des  administrations 
des  hospices  pour  le  famé  cesser.  Je  vous  invite ,  eu 
conséquence,  à  faire  décider  par  ces  administrations  : 
1°  que  les  cadavres  de  tous  ies  hôpitaux  qui  ne  se¬ 
raient  pas  réclamés  par  les  familles  seront  livrés  à 
MM.  les  directeurs  des  écoles  secondaires;  2°  que  les 
élèves  de  5e  et  4e  année  seront  admis,  tour  à  tour, 
par  série  et  pendant  troi?  mois ,  à  pratiquer  les  ac¬ 
couchements  dans  les  salles  de  la  Maternité.  L'ad¬ 
ministration  peut,  d’a  lleu  s,  exigerque  l’admission 
de  c?sé  èves  n’ait  lieu  qu’eu  présence  des  professeurs 
et  décider  que  ceux  d’en1  re  eux  qui  manqueraient  à 
leurs  devoirs  seraient  exclus  à  jamais  de  tous  les  hô¬ 
pitaux  de  la  ville. 

Recevez,  monsieur  le  préfet,  l’assurance  de  ma 
considération  distinguée. 

Le  ministre  de  V instruction  publique , 

Salvàndy. 

AMÉLIORATIONS  A  INTRODUIRE  DANS  LES  ÉCOLES  SECON¬ 
DAIRES  DE  MÉDECINE. 

Paris ,  le  6  octobre  1837. 

Monsieur  le  recteur,  l’é  at  des  éludas  médicales 
avait  dûfixer  mes  regarda  En  donnant  à  un  membre 
du  Conseil  royal ,  à  M.  le  docteur  Orfila  ,  ia  mission 
d’irsp  cter  les  Facultés  de  Montpellier  et  de  Stras¬ 
bourg  ,  ainsi  que  toutes  les  écoles  secondaires  qui 
n’avaient  pas  été  c  mpris  s  dans  unn  précédente 
iuspec  ion  de  ce  célèbre  professeur,  j’étais  certain 
que  sa  vigilance  saurait  partout,  découvrir  le  mal  et 
sa  sagesse  m  indiquer  le  remède.  Mon  attente  n’a 
pas  été  trompée  ;  je  vais  s'atuer  sans  retard  sur  tous 
les  points  qu'il  m'a  signalés.  L’enseignement  médi¬ 
cal  va  recevoir  partout  une  nouvelle  constitution,  de 
nouvelles  garanties,  un  nouvel  essor. 

Il  résulte  des  informations  placées  sous  mes  yeux 
que,  dans  la  plupart  des  écoles  secondaires  de  méde¬ 
cine  ,  les  élèves  négligent  de  profiter  des  r;  sources 
que  l’on  met  à  leur  disposition  pour  l’étude  de  l'ana¬ 
tomie  ;  que,  dans  beaucoup  de  lieux,  l’adminis  ra¬ 
tion  des  hospices  et  les  sœurs  s’opposent  à  la  distribu¬ 
tion  des  cadavres,  dont  il  serait  cependant  faci'e  de 
disposer  ;  qu’il  est  presque  partout  défendu  aux  élè¬ 
ves  ,  même  de  troisième  ou  quatrième  année,  de  pé¬ 
nétrer  dans  le»  salles  de  Materni'é;  ce  qui  les  met 
dans  rimpossib'lhé  d’étudier  la  pratique  des  accou¬ 
chements;  que,  dan»  plus'eurs  écoles ,  les  leçons 
ne  se  donnent  pas  régulièrement  au  moins  tr  is  fois 
par  semaine ,  depuis  le  commencement  de  l’année 
s  olaire  jusqu’à  la  fin  d’août  ;  que  les  cliniques  ne  se 
fout  presque  nulle  part,  et  que  'es  professeurs  se 
bornent  à  dire  quelque»  mot*  aux  li;s  des  malad  s  et 
se  croient  ensuite  dispensés  de  faire  une  leçon  régn- 
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lière  après  la  visite  ;  que  l’on  if  exige  pas  que  les  élè¬ 
ves  soieut  in  lividuellement  chargés  de  tel  ou  tel 
malade  et  qu’ils  rendent  compte  jour  par  jour  et  par 
écrit  de  leurs  observations  ;  enfin,  que  la  méthode 
de  l’interrogatoire  n’est  pas  systématiquement  orga¬ 
nisée;  que  peu  de  professeurs  l’emploient;  qu’il  en 
est  queiques-uus  seulement  qui  font  faire,  pyp  leur» 
élèves  te»  plus  forts ,  des  résumes  de  la  leçon  de  la 
veille,  ce  qui  ne  conduit  pas  au  but  désirable. 

Ces  abus  ne  sauraient  être  plus  longtemps  tolérés. 
Il  sera  paré  à  tous.  Eu  ce  moment ,  j  adresse  à  M  .VL 
les  préiets  uue  circulaire  pour  les  mviter  a  iuterv»  nir 
auprès  des  administrations  des  ho»pices ,  afin  que 
tous  les  cadavres  des  individus  dé  édes  dans  les 
divers  hôpitaux  des  villes  où  siégeut  les  éeoies  se¬ 
conda  i  es  et  qui  n’auront  point  été  réclamés  par 
leurs  fam  lies,  soient  envoyés  à  ces  écoles.  Je  compte 
qu’ils  obtiendront  aussi  que  les  élèves  les  plus  in- 
truits  soient  autorisés  a  emrer,  au  moins  par  série 
de  6  ou  8,  uau»  les  sal  es  de  la  Maieroite  pour  y  pra¬ 
tiquer  les  accouchements  De  voire  côié  vous  vei  Je¬ 
rez  à  ce  que  dorénavant  les  eèves  soient  contraïuis 
de  suivre  assidûment  les  travaux  dvs  dissections 
sous  la  direction  immédiate  et  eificace  des  prosec¬ 
teurs  ou  des  aides  attachés  à  chaque  établissement. 
Vous  vous  entendrez  avec  MM.  les  dmaeur»  des 
écoles  secondaires  pour  qu’à  l’avenir  les  leçons 
soient  faites  reguliexemeut ,  an  moins  trois  lois  par 
semaine,  pendant  toute  la  durée  de  chaque  seines 
Ire  ;  pour  que  cüaque  leçon  soit  précédée  d’uu  in¬ 
terrogatoire  sur  le  sujet  de  la  leçon  de  la  veille ,  qui 
durera  au  mo  ns  un  quart  d’heure ,  qui  portera  sur 
deux  ou  trois  éceves  pris  au  hasard ,  et  qui  sera  com¬ 
biné  de  manière  à  ce  que  tous  les  étudiants  du  cours 
y  aient  pris  part  au  bout  d’un  certain  lemps.  Les 
cliniques  fixeront  surtout  votre  attention ,  et ,  afin 
de  faire  cesser  tesabus  dont  j’ai  parlé,  vous  exigerez 
qu  aprèschaque  visite  les  professeurs  rendent  Compte 
a  leurs  elève»,  dans  uue  leçon  orale  faite  d  ns  l’am- 
phitnéâtre,  de  l’elai  des  malades  soumis  à  leur  exa¬ 
men.  Des  observations  écrites,  recueillies  par  les 
élèves  au  lit  des  malades,  jour  par  jour  et  même 
plusieurs  fois  par  jour,  devront  être  lues,  commen¬ 
tées  et  oiscutees  dans  1  amphithéâtre,  en  présence 
de»  professeurs  et  des  élèves.  Ce  point  réglé,  mon 
atieuiiou  se  portera  successivement  sur  mutes  les  ma¬ 
tière»  qui  méritent  de  la  fixer. 

Vous  voudrez  bien  m'amesser,  à  la  fin  de  chaque 
trimestre ,  uu  rapport  sur  la  situation  des  écoles  se¬ 
condaires  de  medecine  de  votre  Academie. 

iieeevez ,  monsieur  le  recteur,  l’assurance  de  ma 
considération  d.stngnée. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique , 

Salvândy. 

ORDONNANCE  DU  ROI. 

RÉORGANISATION  DE  L’ÉCOLE  DE  PHARMACIE  DE  MONT¬ 
PELLIER. 

Vu  l’article  4  de  la  loi  du  20  ger ornai  an  XI ,  re¬ 
lative  à  1  organisation  des  écoles  de  pharmacie  ; 

Vu  l’arrêté  du  gouvernement  du  25  thermidor  de 
la  même  année ,  contenant  règlement  sur  les  mêmes 
écoles  ; 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’é¬ 
tat  au  département  de  l’instruction  publique  ; 

Nous  avons  ordonné  et  ordonnons  ce  qui  suit  : 

Article  premier. 

Il  sera  établi  dans  l’ecole  de  pharmacie  de  Mont¬ 
pellier,  à  dater  de  l'année  scolaire  1 837-1 838 ,  deux 
nouveaux  cours  :  l’nn  sur  la  physique,  l'autre  sur  la 
chimie  organique  et  la  toxicologie. 

Art.  2. 

Le  cours  de  chimie  organique  et  de  toxicologie 
sera  fait  par  M.  Pouzin ,  actuellement  professeur  de 
pharmacie  à  l’école  de  pharmacie  ; 
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Le  cours  de  pharmacie  par  M.  Gay,  professeur- 
adjoint,  qui  remplacera  M.  Pouzin ,  en  qualité  de 
professeur  dudit  cours  ; 

Et  le  cours  de  physique  par  M.  Rallard ,  professeur- 
adjoint  de  la  même  école. 

Art.  5. 

L’enseignement  de  l’école  de  pharmacie  de  Mont¬ 
pellier  est  et  demeure  reparti  aiasi  qu’il  suit  : 

M.  Duportal ,  directeur  et  processeur  :  histoire 
naturel  edes  médicaments  et  botanique. 

M.  Béréad  fils ,  professeur  de  chimie. 

M.  Pouziu,  professeur  :  chimie  organique  et  toxi¬ 
cologie. 

M.  Gay,  profes  eur-adjoint  :  pharmacie. 

M.  Balard ,  professeur-adjoint  :  physique. 

Art.  4. 

La  pistière  des  cours  sera  répartie  en  leçons  qui 
auront  lieu  dans  les  deux  semestres ,  ainsi  qu’il  est 
pratiqué  pour  la  Faculté  de  médecine  et  la  Faculté 
des  sciences. 

Art  5. 

Une  indemnité  annuelle  de  750  francs  sera  allouée 
aux  professeurs  adjoints  sur  les  fonds  de  l’école. 

Art.  6. 

Noire  ministre  secrétaire  d’état  au  département 
de  l’instruction  publique,  grand-maître  drl'Univec- 
siîé,  est  chargé  de  l'exécution  de  la  présente  ordon¬ 
nance. 

Au  palais  des  Tuileries,  le  30  septembre  1837. 

Du  7  octobre  1837», 

Ordonnance  du  roi  qui  nomme  M.  Bégin,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  prési¬ 
dent  des  jurys  de  médecine  de  l’arrondissement  de 
ladite  Faculté ,  en  remplacement  de  M.  le  professeur 
Goupil ,  décédé. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Notre  première  feuille  était  tirée  lorsque 
,nous  avons  reçu  de  M.  le  docteur  Gendron  la 
prière  de  faire  quelques  changements  à  son 
intéressant  article.  Nous  n’avons  donc  pu  faire 
autre  chose  que  mettre,  à  la  fin  de  ce  numéro 
même,  les  corrections  que  desire  notre  hono¬ 
rable  confrère.  Nous  pensons  qne  le  lecteur 
se  prêtera  facilement  à  cette  disposition  indé¬ 
pendante  de  notre  volonté,  et  que  le  travail  de 
M,  Gendron  ne  perdra  rien  de  son  mérite  et 
de  son  utilité. 

AU  RÉDACTEUR. 

Monsieur  et  très-honorable  confrère, 

Je  m’avise  un  peu  tard  de  retrouver  dans 
les  Archives  tous  les  mémoires  du  docteur 
Mondière  sur  l’oesophage.  Il  est  impossible  de 
ne  pas  le  citer  dans  un  travail  infiniment  moins 
complet  que  le  sien.  Je  vous  prie  donc  en 
grâce  de  réparer  cette  injustice  et  d’opérer  les 
changements  et  additions  que  je  vais  indiquer 
dans  les  feuilles  ci-jointes,  Le  premier  chan¬ 
gement  est  indiqué  vers  la  fin  de  la  première 
partie  de  mon  mémoire,  le  deuxième  après  ma, 
seconde  observation  de  guérison  d’un  rétrécis¬ 
sement  de  l’œsophage;  il  y  aura,  de  plus,  là,  une 
observation  à  intercaler. 

Agréez,  monsieur,  etc. 

E.  Gendron. 
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Premier  changement. 


Après  ces  mots.  —  La  science  revenue  au 
même  point  a  été  rétrograde  en  ce  quelle  ad¬ 
met  comme  concluante  des  essais  trop  timides 
ou  trop  peu  rationnels ,  et  se  prononce  contre 
de  nouvelles  tentatives , 
gnes  suivantes  par 


pour  visiter  Elisabeth  Brown ,  qui  paraissait  affectée 
d’un  rétréciss-meut  de  1  œsophage.  Cette  femme  ne 
pouvait  avaler  aucun  aliment  solide,  et  éprouvait 
une  grande  dyspnée,  surtout  quand  elle  se  couchait, 
ce  qui  l'obligea  t  à  se  tenir  presque  droite  dans  son 
lit ,  au  moyeu  d’oreillers, 

x  .  .  J’appris,  dit  l’auteur,  en  la  questionnant,  que  de- 

remplacer  les  six  h-  J  pUjs  environ  une  année  elle  éprouvait  un  léger  obs¬ 
tacle  dans  la  déglutition ,  et  qu’au  mois  de  janvier 
.  dernier  elle  avait  été  en  proie  à  un  catarrhe  très-in- 
«  M.  le  docteur  Mondière  a  publie  dans  les  J  tense,  mais  ce  ne  fut  que  sept  semaines  après  que  la 
Archives  générales  de  médecine,  en  1 83 1 ,  i832  dysphagie  devint  beaucoup  plus  grande,  et  que  la 
et  1 833  une  série  de  mémoires  fort  intéres-  difficulté  de  respirer  fut  portée  au  point  d’alarmer 
sants  sur  les  maladies  de  l’œsophage.  IL  cite  considérablement  et  la  malaie  et  ses  amis.  La  ma- 

i  •  ,c  ri’F't/prarrl  Hnmp  dans  lade,  pour  me  servir  de  ses  expressions,  ressentait 

plusieurs  observations  d  L.erard  Home  dans  ^  r  gorge  nne  mas8e  qui  |.e£,péchait  d'ava|er  et 

lesquelles  .a  cautérisation  a  eie  employée  I  ,a  int!Qaçaji  de  suffocation.  Je  rengageai  à  prendre 
succès  contre  des^  retrecissements  de  l  oeso-  |  UQ  peu  en  ma  présence,  ce  qu’elle  fit; 

pliage,  et  il  paraît  en  se  résumant  préférer  mais  elle  ne  put  en  avaler  qu’une  très-petite  qu  m- 
cette  méthode  à  celle  de  la  dilatation  par  des  à  é,  et  elle  fit  entendre  un  bruit  p  tniculitr,  sembla- 
sondes,  dont  le  séjour  ne  peut  être  prolongé  ble  à  celui  que  l’on  produit  en  se  gœgari  ant  la 
sans  accidents.  »  g^ge.  Dès  lors  je  conjecturai  qu’il  existait  un  rétré¬ 

cissement  de  l  œsophage,  et  pent-etre  quelque  tu- 
«  Dans  les  rétrécissements  de  l’œsophage,  meur  qui  comprim  il  la  trac  ée  artère  et  occasion- 
»  comme  dans  ceux  de  l’urètre,  la  cautérisation  S  oait  cette  dyspnée,  d  autant  plus  que  la  gorge  parais- 

»  compte  des  succès  et  plus  complets  et  plus  •»«<  au-dessous  du  cartilage  encolle.  J  en- 

i  ,  ;  ■  „ri  „  „  „  I  tourai  la  gorge  d  un  vésicatoire ,  et  en  appliquai  un 

»  nombreux  que  la  dilatation  par  es  e  .  autre  à  la  partie  supérieure  da  sternum  ;  je  fis  pren- 
»  Mais  ces  laits  sont-ils  eu  assez  grand  nom-  soir  et  matin  un  grain  de  calomel  dans  un  pea 
»  b re  pour  justifier  la  méthode  thérapeutique  ^e  graau#  Les  vésicatoires  furent  entretenus  au 
»  mise  en  usage,  et  que  beaucoup  de  chirur-  moyen  de  l’onguent  de  sabine,  et  donnèrent  une 
»  giens  ont  regardée  comme  plus  dangereuse  abondante  suppuration.  Deux  jours  après,  il  y  eut  du 
»  que  la  maladie  qu’elle  est  appelée  a  combat-  !  s  mlagement,  et  la  malade  put  preuire  un  peu  de 
»  tre  ?  Nous  ne  craignons  pas  de  répondre  par  gâteau  dans  du  thé  ou  du  lait,  mais  dès  le  jour 

»  1  affirmative,  nous  basau  sui  t  -  j  je  pr0p0sai  ^ iatroduire  uae  bougie  dans  l’œso- 

»  contestables  obtenus, 'sur  la  presque  innocuité  J  pjjag6j  pour  tâcher  de  diiater  ce  conduit,  mats  la 
»  de  la  cautérisation  de  l'oesophage,  démontrée  J  maia(ie  ne  voulut  jamais  y  consentir.  Son  état  em- 
»  par  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut;  enfin  j  pira,  la  difficulté  de  r  spirer  devint  plus  grande,  et 
r  ce  que  les  rétrécissements  de  cet  organe,  Elisabeth  Brown  mourut  comme  suffoquée. 

»  qui  ne  cède  que  difficilement  à  l’emploi  des  j  Autopsie.  On  remarque  que  la  gorge  qui,  dans 
»  sondes  vouent,  à  une  mort  certaine  et  sou-  les  derniers  jours  de  la  vie,  ava  t  paru  enflée,  avait 

»  vent  tres-prompte  es  <1  ,  .  j  rétréci,  ses  rides  muqueuses  très-nombreuses  et  très- 

»  affectes.  (  OEsophagite  aiguee  et  chronique  développées.  Eq  coupant  la  trachée-artère,  une 
Archives  de  médecine ,  tome  xxx,  pag.  qgo.)  M  I  quantité  considérable  de  pus  s’écoula,  il  avait  péné- 

tn  '  îvr  Mon rbèrp  tré,  dans  ce  conduit,  par  sa  partie  supérieure  et  pos- 

Dans  uae  note  addit.onnelle ,  M  Mondiere  té].;eure  oi|  vif8il  un£  ouverture  longue  d'un 

anuonce  que  deux  chirurgiens  distingues  j  <juart  de  poace ,  et  qui  communiquait  avec  l’œso- 

la  capitale,  MM.  Velpeau  et  Sanson,  se  propo-  J  pjjage.  Les  parois  de  ce  conduit  étaient  très-épaissies 

sent  d’appliquer  la  cautérisation  aux  rétrécis-  J  a  cet  endroit,  et  il  n’offrait  plus  qu’une  ouverture  qui 

semens  de  l’œsophage  :  nons  espérons  que  les  admettaità  peine  une  plume  de  corbeau.  Il  contenait 

observations  suivantes  feront  préférer  le  ca-  I  une  grande  quantité  de  matière  ressemblant  à  du 

thétérisme  dilatateur  tel  que  nous  l’avons  era-  |  lait  caillé;  sa  partie  inférieure  était  saine,  ainsi  que 

ployé 


avec  succès. 


Deuxième  changement. 


tous  les  autres  organes.  Le  pus  avait  coulé  dans  la 
trachée-artère  par  l’ouverture  ci-dessus  mentionnée, 
et  il  est  probable  que  ce  fut  la  cause  de  la  mort. 

Nous  ferons  remarquer,  dans  cette  observa¬ 
tion,  ce  bruit  particulier  ou  gargouillement 


Quelques  lignes  avant  notre  troisième  ob¬ 
servation  intitulée  :  Dysphagie  progressive ,  ,  .  ..  .  ^  ^ 

mort:  intercaler  l’observation  ci-jointe  après  que  la  malade  faisait  entendre  en  avalant  Ce 
les  mots  *  symptôme  a  egalement  été  observe  par  M.Cas- 

_  ,  san  chez  le  malade  dont  il  nous  a  donné 

Jen  ai  pas  besoin  de  dire  que  cette  femme  a  ,’histoire  et  daas  un  cas  semblable,  par 
repris  ses  travaux  habituels  et  n  est  plus  sou-  Xa  et  (l).  La  boissoa  dit  cet  auteur?  péni. 

mise  à  aucun  régime-  mettre  ceux-ci  :  blement  avalée  ,  formait  dans  l’œsophage  un 

«  Nous  ne  résistons  pas  au  désir  d’emprun-  J  bruit  sourd ,  et  trois  fois  répété ,  espèce  de 
ter  au  savant  travail  de  M.  Mondière  l’obser-  roulement  qui  attestait  combien  le  passage  se 
vation  suivante,  qui  offre,  avec  la  précédente,  I  trouvait  difficile.  (  Archives  de  médecine  , 
analogie  de  suffocation,  de  dysphagie  et  défis-  I  tom.  XXF,  page  *2.) 

tule  irachéo-œsophagienne.  »  TT  x  f  . 

j  Reprendre  a  la  suite.  —  «  Un  troisième  lait 

Obs.(I)  Au  mois  d’avril  1803,  M.  Smith  fut  appelé  de  dysphagie  par  rétrécissement  etc.,  etc.,  etc. 
{\)  Medical  Journal  and  pbvsical.  T.  IX,  p.  552.  «  (I)  Journal  de  Roux.  1786,  T.  LXVII,  p.  256. 
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1 _ CLINIQUE.  —  MÉMOIRES  BT  OBSERVATIONS. 


I.  Notice  sur  la  médecine homœopathique  (a). 

Art.  ier.  Exposé  des  trois  axiomes  de  la  méde¬ 
cine  ordinaire ,  entièrement  opposés  aux  trois 

axiomes  fondamentaux  de  VHomceo  patine. 

Un  des  axiomes  de  la  médecine  ordinaire  ou 
allopathique  (i),  c’est  que  les  maladies  guéris¬ 
sent  par  leurs  contraires ;  d’après  ce  principe, 
pour  guérir  une  irritation  de  l’estomac,  par 
exemple,  on  évitera  tout  ce  qui  peut  irriter  cet 
organe,  et  l’on  emploiera  les  moyens  capables 
de  produire  le  contraire  de  l’irritation. 

Un  autre  axiome  de  la  médecine  ordinaire, 
c’est  que  la  trituration  avec  des  substances 
inertes  (2)  n  augmente  pas  la  vertu  médicinale 
des  médicaments.  Cette  proposition  semblait 
évidente  par  elle-même;  en  effet,  jusqu’à  ces 
derniers  temps,  personne  n’avait  jamais  pensé 
qu’un  grain  d’émétique,  par  exemple,  pût  ac¬ 
quérir  une  vertu  double,  quadruple  ou  centu¬ 
ple,  quand  il  était  trituré  avec  une  certaine 
quantité  [de  sucre  ou  d’amidon  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  ou  plusieurs  jours. 

Enfin ,  le  dernier  axiome  qu’il  soit  utile  de 
rapporter  ici ,  c’est  que  les  médicaments  doi¬ 
vent  être  administrés  à  doses  pondérables  ou 
sensibles,  depuis  une  ou  plusieurs  livres  jus¬ 
qu’à  un  demi-grain,  un  quart  de  grain  ou 
même  moins  encore  (3).  Avant  Hahnemann, 
fondateur  de  la  nouvelle  doctrine,  personne 
n’avait  supposé  qu’il  fût  possible  de  constater 
l’effet  d’un  remède  administré  à  un  cent  mil- 
lionnième  pu  à  un  décillionnième  de  grain. 

Art.  2.  Exposé  des  trois  axiomes  qui  servent 

de  base  à  VHomœopathie. 

Les  bases  fondamentales  de  la  médecine 
nouvelle  sont  trois  axiomes  entièrement  oppo- 

(a)  Nous  donnons  en  grande  partie  la  brochure  fort 
intéressante  que  vient  de  publier  M.  de  Boret,  et  qui 
fait  si  bien  ressortir  la  folie  homœopathique.  (N.D.R.) 

(1)  Allopathique  est  l’épithète  par  laquelle  on  dé¬ 
signe  la  médecine  ordinaire  pour  la  distinguer  de 
l’homœopathie. 

(2)  Pour  le  médecin,  une  substance  est  inerte  lors- 
quelle  n’a  pas  par  elle-même  de  propriétés  médi¬ 
cales. 

(3)  Le  chlorure  d'or  est  un  des  médicaments  que 
les  allopathes  administrent  à  plus  faible  dose  :  on  en 
donne  généralement  un  douzième  de  grain. 


sés  à  ceux  que  je  viens  de  citer  :  ils  renferment 
en  eux  toute  l’homœopathie. 

Le  premier  est  ainsi  conçu  :  Les  maladies 
guérissent  par  leurs  semblables,  c’est-à-dire 
par  les  remèdes  capables  de  produire  des  symp¬ 
tômes  semblables.  «  Une  maladie  étant  don- 
»  née,  dit  Hahnemann,  elle  ne  peut  être  guérie 
»  que  par  le  médicament  qui,  dans  l’état  sain, 
»  produirait  chez  celui  qui  en  ferait  usage  une 
»  série  de  symptômes  semblables  à  ceux  qu’on 
»  observe  actuellement  chez  le  malade.  »  Ainsi, 
l’aconit,  qui  détermine  de  la  fièvre ,  sera  ad¬ 
ministré  contre  cette  maladie  ;  le  sublimé  cor¬ 
rosif,  qui  produit  de  la  diarrhée,  sera  employé 
pour  la  combattre,  le  mercure  soluble ,  qui  oc¬ 
casionne  de  la  salivation,  sera  mis  en  usage 
contre  cet  état. 

Le  second  axiome,  c’est  que  les  médicaments 
doivent  être  préparés  homœopathiquement,  c’est- 
à-dire  être  agités  d’une  manière  particulière, 
pendant  un  temps  déterminé,  avec  une  cer¬ 
taine  quantité  de  sucre  ou  d’alcool.  Dans 
l’opinion  d’Hahnemann,  c’est  ce  mode  de  pré¬ 
paration  qui  développe  l’action  des  médica¬ 
ments  ;  aussi  le  décrit-iJ  avec  beaucoup  de  soin, 
et  conseille-t-il  d’éviter  une  trituration  trop 
prolongée,  de  crainte  de  donner  au  remède  un 
surcroît  d’activité  qui  pourrait  devenir  nuisi¬ 
ble  au  maladê.  Je  vais  décrire  brièvement  cette 
préparation  homœopathique.  Soit,  par  exem¬ 
ple,  la  noix  vomique  :  vous  prenez  un  grain 
de  cette  substance  que  vous  mêlez  parfaite¬ 
ment,  dans  un  mortier  de  verre,  avec  cent 
grains  de  sucre  de  lait  (4).  Ce  mélange,  que 
vous  devez  opérer  au  moyen  de  six  fois  six  mi¬ 
nutes  de  broiement,  et  six  fois  quatre  minutes 
de  frottement ,  prend  le  nom  de  première  di¬ 
lution  (5).  Cette  opération  terminée,  vous  pre¬ 
nez  un  grain  delà  ière  dilution,  que  vous  agitez 
de  la  même  manière,  pendant  une  heure,  avec 
cent  nouveaux  grains  de  sucre  de  lait,  ce  qui 


(4)  Ce  sucre ,  qu’on  prépare  en  faisant  évaporer 
le  petit  lait ,  est  employé  par  les  homœopathes  dans 
le  seul  but  de  parvenir  à  une  extrême  division  des 
médicaments  ;  il  a  été  choisi  par  Hahnemann  comme 
complètement  inerte. 

(5)  Dilution,  atténuation,  puissance,  sont  des  ter-< 
mes  à  peu  près  synonymes. 
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donne  la  o.e  dilution,  Pour  obtenir  ia  3e>  vous 
mêlez  de  même,  pendant  une  heure,  un  grain 
de  la  iQ  avec  cent  autres  grains  de  sucre,  et 
ainsi  de  suite  pour  obtenir  les  4e,  5e,  6e...  , 

2oe. . . ,  3oe  dilutions  (6). 

Lorsqu’on  veut  avoir  des  dilutions  par  la 
voie  humide,  on  emploie  l’alcool.  Soit,  pour 
exemple,  l’aconit.  En  plaçant  dans  une  fiole 
cent  gouttes  d’esprit  de  vin  et  une  goutte  de 
sucre  d’aconit,  vous  obtenez  la  ire  dilution. 

Une  goutte  de  ce  mélange  dans  cent  nouvelles 
gouttes  d’alcool  donne  la  2e  dilution ,  et  ainsi 
de  suite  pour  les  3e,  4e  >  5e.  .  ,  ioe.  .  . ,  30e.  A 
chaque  dilution ,  Hahnemann  recommande 
d’opérer  le  mélange  au  moyen  de  deux  secous¬ 
ses  imprimées  à  la  fiole  (7). 

Il  est  facile  de  concevoir  qu’un  grain  ou  une 
goutte  de  la  ire  dilution  renferme  un  centième 
de  grain  ou  une  goutte  de  médicament;  un 
grain  ou  une  goutte  de  la  2e  dilution  renferme 
la  centième  partie  de  la  centième  partie,  c’est- 
à-dire  la  dix-millième  partie  du  grain  ou  de  la 
goutte  du  médicament;  un  grain  de  la  i5e  dilu- 


(6)  Pour  amener  un  grain  de  médicament ,  de 
noix  vomique,  par  exemple ,  à  la  4re  dilution,  il 
faut  4  00  grains  de  sucre  de  lait  ;  pour  amener  ces 
4  00  grains  de  la  4re  à  la  2^  dilution,  il  faudrait 
400  fois  4  00  grains  de  sucre  ou  4  0,000  grains;  pour 
faire  passer  ces  4  0,000  grains  à  la  3e  dilution ,  il 
faudrait  4  00  fois  4  0,000  grains  ou  4 ,000,000;  pour  la 
4e  4  00,000,000  de  grains  et  ainsi  de  suite.  Ainsi,  pour 
représenter  le  nombre  de  grains  de  sucre  qu’il  fau¬ 
drait  pour  faire  passer- un  grain  entier  à  une  dilu¬ 
tion  donnée  ,  il  suffit  de  faire  suivre  l’unité  d’autant 
de  paires  de  zéros  qu’il  y  a  d’unités  dans  le  chiffré 
qui  représente  le  degré  de  dilution.  Par  exemple, 
pour  la  4  7e,  il  faut  l’unité  suivie  de  47  paires  de  zé¬ 
ros,  c’est-à-dire  de  34  zéros,  ce  qui  représente  un 
décillion  de  grains. 

C’est  à  cause  de  l’impossibilité  où  se  trouvaient  les 
homœopathes  d’amener  un  grain  entier  de  médica¬ 
ment  à  une  haute  dilution  qu’ils  ont  adopté  le  mode 
de  préparation  décrit  plus  haut.  Au  lieu  de  faire 
passer  les  400  grains  delà  4re  dilution  à  la  2e,  ils 
n’en  ont  pris  que  la  4 00e  partie,  et  ainsi  de  suite 
pour  toutes  les  autres. 

(7)  Il  est  évident  que  pour  une  dilution  par  la  voie 
humide,  pour  la  47e  par  exemple,  il  faut  autant  de 
gouttes  d’alcool  qu’il  a  fallu  de  grains  de  sucre  pour 
cette  même  dilution  par  la  voie  sèche.  Ce  que  j’ai  dit 
dans  la  note  précédente  est  donc  applicable  ici. 

Un  simple  coup  d’œil  jeté  sur  le  tableau  suivant 
fait  voir  que  pour  la  Ire  dilution  il  faut  4  00  grains 
de  sucre  ou  4  00  gouttes  d’alcool,*  pour  la  2e  il  en 
faut  4  0,000  ;  pour  la  3e  4  million;  pour  la  20^  4  0  duo- 
«lécillions,  etc. 

|duodécHlionsidécHl!ons  loctillions 

10  000,  000,  000,  000, *000,  000,  000, 

]  I  ! 
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tion  renferme  la  nonillionmème  partie  du  grain 
de  médicament,  et  ainsi  de  suite. 

Le  troisième  axiome  de  la  médecine  homœo- 
pathique,  c’est  que  les  médicaments  doivent 
être  administrés  à  doses  infinitésimales,  c’est- 
à-dire  infiniment  petites.  La  centième,  la  mil¬ 
lième,  etmêmela  millionnième partie  d’un  grain 
ou  d'une  goutte  de  médicament,  est  une  dose 
beaucoup  trop  forte  en  homœopathie  :  géné¬ 
ralement  on  en  donne  au  plus  un  décillion- 
nième  de  grain.  Supposons,  par  exemple,  que 
votre  maladie  réclame  l’usage  de  l’émétique. 
Si  ce  médicament  est  préparé  par  la  voie  sèche, 
c’est-à-dire  avec  le  sucre  de  lait ,  vous  prenez 
un  grain  de  la  ioé  ou  de  la  3oe  dilution,  repré¬ 
sentant  un  nonillionnième  ou  un  nonodécil- 
lionnième  de  grain  d’émétique  ;  vous  le  placez 
sur  la  langue  et  vous  l’y  laissez  fondre.  Si  cet 
émétique  est  préparé  par  la  voie  humide, 
vous  donnez  une  goutte  de  la  20e.  .  •  ,  25e...  , 
3oe  dilution,  soit  pure,  soit  incorporée  dans 
une  petite  quantité  de  sucre  ou  d’amidon. 
Mais  le  plus  souvent,  dans  le  cas  où  leurs  re¬ 
mèdes  sont  à  l’état  liquide ,  les  homœopathes 
ne  Sonnent  qu’une  fraction  de  goutte,  et  voici 
le  procédé  qu’ils  emploient  à  cet  effet  ;  Ils 
prennent  quelques  centaines  de  ces  globules 
connus  sous  le  nom  de  nonpareilles ,  les  hu¬ 
mectent  avec  une  ou  deux  gouttes  d’une  dilu¬ 
tion  très-élevée,  de  la  a5e  ou  3oe,  par  exemple, 
les  font  sécher,  les  renferment  dans  un  petit 
flacon,  et,  suivant  le  cas,  administrent  un  ou 
deux  de  ces  globules  à  leur  malade. 

Au  moyen  de  quelques  exemples,  je  vais 
donner  une  idée  aussi  exacte  qu’il  sera  possible 
de  l’extrême  exiguité  des  doses  employées  par 
la  nouvelle  doctrine^ 

Supposez  lune  goutte  de  suc  d’aconit  dé¬ 
layée,  selon  l’art,  dans  vingt-cinq  litres  d’es¬ 
prit  de  vin.  Eh  bien,  tout  cet  alcool  sera  de  la 
teinture  d’aconit  (8)  à  la  3e  dilution,  et  chaque 
goutte  de  ce  liquide  sera  un  médicament  beau¬ 
coup  trop  puissant  pour  l’usage  ordinaire  (9). 

Maintenant  représentez-vous  un  cylindre  ou 


20a 


4  7e 


quInquIlliong|triUions 


I  millions 


ii 


unllés 


000, 

1 

/  8e 


000/000, 
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G«,  5e, 


000/000, 

I  t 

4e, 


000/ 
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(8)  On  nomme  teinture  la  solution  d’un  médica¬ 
ment  dans  l’alcool.  Ainsi,  la  solution  d’une  goutte  ou 
d’un  grain  de  médicament  dans  400  gouttes  d’alcool 
donne  la  teinture  de  ce  médicament  à  la  4re  dilution. 
Cette  solution  dans  4  0,000  gouttes  donne  la  tein¬ 
ture  à  la  2e  dilution,  et  ainsi  de  suite. 

Dans  tous  les  exemples  que  je  Vais  donner,  je  sup¬ 
pose  les  médicaments  homœopathiques  liquides.  En 
remplaçant  le  mot  goutte  par  celui  de  grain  qn  ap¬ 
pliquerait  sans  peine  ces  exemples  aux  Cas  où  les  re¬ 
mèdes  seraient  sous  forme  solide. 

(0)  Le  litre  d’alcool  rectifié,  qu’on  doit  employer 
pour  les  préparations  homoeopafhiques,  ne  pèse  cer¬ 
tainement  pas  887  grâmmeé  (29  onces)  ;  chaque 
gramme  (4  8  grains)  renferme  au  plus  40  gouttes  d’al¬ 
cool  ;  ainsi  les  887  grammes  qui  composent  le  litre, 
contiendràientau  plus 55,480  gouttes,  et  les  25  litres, 
887,000  gouttes  d’alcool.  Or,  nous  savons  que,  pour 
amener  une  goutte  entière  de  suc  d’aconit  à  la  5e 
dilution,  il  faut  un  million  defgouttes  d’esprit  de  Vin: 
ainsi  les  25  litres  ne  suffiront  pas. 
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énorme  futaille  dont  la  hauteur  sera  de  quatre 
mille  mètres  (  une  lieue  de  poste) ,  et  dont  le 
diamètre  sera  de  mille  mètres  (  un  kilométré); 
admettez  que  ce  cylindre  est  rempli  d’esprit  de 
vin,  dans  lequel  vous  délayez,  selon  la  mé¬ 
thode  homœopathiqjie,  un  grain  d’opium,  par 
exemple  ;  ce  liquide  deviendra  de  la  teinture 
d’opium  à  la  9e  dilution  (10). 

Vous  savez,  comme  moi,  que  les  mers  cou¬ 
vrent  à  peu  près  les  trois  quarts  de  la  sur¬ 
face  de  la  terre,  et  que  leur  profondeur  moyenne 
est  de  sept  kilomètres  environ.  Eh  bien,  ima¬ 
ginez  un  grain  d’émétique  battu  homœopa- 
thiquement  dans  une  quantité  d’alcool  qua¬ 
tre-vingt-dix  fois  plus  considérable  que  cette 
énorme  masse  d’eau;  tout  cet  alcool  sera 
transformé  en  teinture  d’émétique  à  la  4  4e  di- 
lution  (11);  et  chaque  goutte  aura  acquis  des 


(10)  Pour  cuber  le  cylindre  dont  nous  parlons,  il 
faut  multiplier  la  base  par  la  hauteur.  La  base  sera 
obtenue  en  multipliant  5,141592  (rapport  approxi- 

matif  de  la  circonférence  au  diamètre)  par  5(10  ’  qui 
est  le  carré  du  rayon  (car  le  cercle  =  tt  R2) .  En¬ 
suite  nous  multiplierons  le  produit  par  la  hauteur 
•4000.  En  exécutant  ces  opérations  nous  voyons  que 

le  cylindre  =  5,141,592,  X  5002x  4000  =  5,141 592 
X  250000  x  4000  =  5,141592  x  1000000000  = 
5,141,592,000  mètres  cubes=5,1 41 ,592,000,000 
décimètres  cubes  ou  litres.  Et,  comme  chaque  litre 
renferme  moins  de  56,000  gouttes  d’alcool,  il  s’en 
suit  que  notre  cylindre  en  renfermerait  moins  de  1 1  4 
quatrillions  de  gouttes.  Or,  pour  amener  un  grain 
entier  d’opium  à  la  9e  dilution,  il  faut  un  quintiliion 
de  gouttes.  Ainsi  8  cylindres  comme  le  nôtre  ne  suf¬ 
firaient  même  pas. 

(1 1)  En  admettant,  ce  qui  est  réellement  exagéré, 
que  les  eaux  couvrent  les  4 [5  de  la  terre  et  que  leur 
profondeur  moyenne  est  de  7,500  mètres,  on  voit 
que,  si  elles  étaient  répandues  uniformément  sur 
toute  la  superficie  de  notre  sphéroïde,  elles  le  cou¬ 
vriraient  à  une  hauteur  de  six  kilomètres  et  laisse¬ 
raient  dans  leur  centre  notre  globe,  dont  le  rayon 
se  trouverait  diminué  d’autant. 

Pour  connaître  le  volume  de  cette  masse  d’eau, 
qui  est  capable  de  former  autour  de  notre  sphère 
une  calotte  aqueuse  de  six  kilomètres  d’épaisseur,  il 
suffit  de  cuber  notre  sphère  telle  qu’elle  existe  et 
d’en  retrancher  le  volume  de  la  sphère  sans  eau. 

Or,  comme  on  peut  le  voir  à  la  note  1 5,  le  rayon 
de  la  terre  est  de  6,566,1 97  mètres,  le  rayon  de  notre 
sphère  sans  eau  serait  donc  de  6,566,1 97  mètres,  et 

la  solidité  de  455  X  5,1 41 5926  X  05001  973(en  adop- 
lant  la  formule  4 [5  rr  R3).  En  exécutait  ces  multipli¬ 
cations,  on  trouve  pour  produit, . . 

4 ,077,706,455,054,21 6,929,559,925  décimètrescu- 
hes.  En  retranchant  cc  nombre  du  volume  entier  de 

la  terre  (qui  est  d’après  la  note  1  5,  de . 

1 ,080,759,528,946,506,672,640,000  décimètres 
cubes),  il  reste  un  peu  plus  de  5052  quintillons  de 
décimètres  cubes  ou  litres  d’alcool.  Cette  quantité 
liquide,  en  comptant  le  litre  à  55,480  gouttes, 
comme  précédemment,  ne  donnerait  pas  109  sep- 
tillions  de  gouttes.  Cette  énorme  masse  ne  suffirait 
pas  pour  amener  un  grain  d’émétique  à  la  1 4e  dilu¬ 
tion,  puisque  pour  cette  opération  il  faudrait  1 0  oc- 
tillions  de  gouttes,  nombre  90  fois  plus  considérable. 


propriétés  qui  ne  seront  pas  encore  convena¬ 
bles  pour  l’usage  homœopathique. 

Figurez-vous  vingt- cinq  globes  d’alcool, 
ayant  chacun  un  volume  aussi  considérable 
que  celui  de  la  terre,  c’est-à-dire  présentant  un 
djametre  de  trois  mille  lieues  (12);  délayez  ho- 
mœopathiquement  une  goutte  de  sucre  de  ca¬ 
momille  romaine  dans  cette  masse  alcoolique, 
et  votre  opération  aura  changé  tout  ce  liquide 
en  teinture  de  camomille  à  la  i5e  dilution  (i3), 
et  chaque  goutte  de  cette  teinture  jouira  des 
propriétés  homœopathiques  de  la  camomille. 

Maintenant  cherchez  à  vous  représenter  une 
sphère  dont  le  diamètre  égalerait  soixante  fois 
celui  de  la  terre,  c’est-à-dire  dont  le  centre  se¬ 
rait  au  centre  de  notre  globe,  et  dont  un  point 
de  la  circonférence  se  trouverait  vers  la  lune. 
Cette  sphère  aurait  environ  190,000  lieues  de 
diamètre  (  r  4) ?  et  cependant  tout  l’alcool  qu’elle 
pourrait  renfermer  ne  suffirait  pas  pour  éle¬ 
ver  une  goutte  entière  de  médicament  à  la 
17e  dilution  (i5),  et  chaque  goutte  de  la  17e  di¬ 
lution  est  un  médicament  tres-puissant  ! 


(12)  Je  sais  parfaitement  que  la  terre  n'est  pas 
une  sphère  parfaite,  que  le  diamètre  des  pôles  est  à 
peu  près  les  ~  de  celui  de  l’équateur,  le  premier 
étant  de  5,1 78  lieues  de  poste  et  le  2e  en  ayant  dix  de 
plus  environ.  Mais  les  calculs,  dirigés  vers  le  but  que 
je  me  propose,  n’exigent  pas  une  rigoureuse  préci¬ 
sion  :  aussi  me  suis-je  permis  de  négliger  les  petites 
quantités,  lorsque  je  pouvais  le  faire  sans  altérer 
sensiblement  les  résultats. 

(1 5)  Le  mètre  est  la  dix  millionnième  partie  de  la 
distance  du  pôle  à  l’équateur;  donc  la  circonférence 
entière  de  là  terre  est  de  40  millions  de  mètres.  Ce 
nombre,  divisé  par  5,1415926  (rapport  de  la  circon¬ 
férence  au  diamètre)  nous  donne  pour  longueur  de 
l’axe  de  la  terre  12,752,595  mètres.  La  surface 
d’une  sphère  est  égale  à  son  diamètre  multiplié  par 
la  circonférence  d’un  grand  cercle  :  ainsi  (toujours 
en  admettant  la  sphéricité  parfaite  de  la  terre)  nous 
connaîtrons  sa  surface  en  multipliant  le  nombre  pré¬ 
cédent  par  40  millions,  ce  qui  donne . 

509,295,826,560,000  mètres  carrés.  Maintenant 
pour  cuber  la  terre  il  suffit  de  multiplier  sa  surface 
par  le  tiers  du  rayon,  c’est-à-dire  par  2,122,065. 
Cette  opération  exécutée  nous  montre  que  la  soli¬ 
dité  de  la  sphère  est  de . 

1 ,080,759,528,964,506,672,640,000  décimètres 
cubes  ou  litres. 

Cette  masse  d’alcool ,  en  comptant  le  litre  à 
56,000  gouttes,  ne  renfermerait  pas  59  octillions  de 
gouttes,  quantité  qui,  multipliée  par  25,  ne  vous 
donnera  pas  un  nonillion  de  gouttes,  nombre  qui 
est  cependant  nécessaire  pour  amener  une  goutte 
médicamenteuse  à  la  1 5e  dilution. 

(1 4)  La  distance  de  la  lune  à  la  terre  est  d’environ 
60  rayons  terrestres  ou  60  fois  1,600  lieues,  c’est-à- 
dire  96,000  lieues.  Ainsi ,  le  diamètre  de  la  sphère 
dont  je  parle  serait  à  peu  près  de  1 92,000  lieues. 

(15)  On  sait  que  les  solidités  de  deux  sphères  sont 
comme  les  cubes  de  leurs  rayons  ouïes  cubes  de  leurs 
diamètres. Ainsi  la  sphère  dont  il  est  question  ayant  un 
diamètre  60  fois  aussi  considérable  que  celui  de  la 

terre,  serait  à  celle-ci  comme  60  est  à  I3,  ou  comme 
21 6,000  est  à  1 . 

Or,  nous  avons  vu  dans  note  13  que  le  volume 
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Imaginez,  si  vous  pouvez,  une  immense 
sphère  alcoolique  qui  ayant  la  terre  pour  cen¬ 
tre,  envelopperait  dans  sa  masse  la  lune,  le 
soleil  et  toutes  les  planètes  connues  ;  délayez 
homœopathiquement  dans  cette  boule-mons¬ 
tre  une  goutte  de  suc  de  chicorée  sauvage  ,  et 
vous  obtiendrez  une  teinture  de  chicorée  à  la 
23e  dilution  (16),  et  chaque  goutte  de  cette 
teinture  jouira  des  propriétés  homœopathiques 
de  la  chicorée  à  un  très-haut  degré  ! 

Admettez  que  tout  le  genre  humain,  pris 
subitement  de  monomanie  ou  d’aliénation 
mentale,  veut  se  faire  traiter  homœopathique¬ 
ment  ;  les  médecins  de  la  nouvelle  école  admi¬ 
nistreront  la  pulsatille,  et  avec  la  cent-mil- 
lionnième  partie  d’une  goutte  de  suc  de  cette 
plante,  ils  pourront  médicamenter  toute  l’es¬ 
pèce  humaine  (17)  pendant  bien  des  cent  mil- 


de  la  terre  est  plus  que  représenté  par  59  octillions 
de  gouttes  d’alcool.  Donc  celui  de  notre  nouvelle 
sphère  serait  bien  représenté  par  216,000  fois  39 
octillons  de  gouttes,  ou  par  8,208  nonillions. 

Pour  la  1 7-e  dilution  il  faut  1 0  décillions  de  gouttes; 
ainsi  cette  sphère  ne  suffirait  pas. 

(1 6)  De  toutes  les  planètes  la  plus  éloignée  du  so¬ 
leil  est  Uranus,  qui  en  est  à  242,000  diamètres  ter¬ 
restres;  la  terre  elle-même  en  est  à  12,000.  Ainsi  la 
plus  grande  distance  qui  puisse  exister  entre  la  terre 
et  les  planètes,  en  y  comprenant  le  diamètre  du  so¬ 
leil,  qui  est  11 0  fois  celui  de  la  terre)  est  de  254,1 1  0 
diamètres  terrestres  ou  environ  810  billions  de 
lieues.  Il  est  donc  vrai  qu’une  sphère  qui  aurait  pour 
centre  la  terre  et  dont  le  diamètre  serait  300,000  fois 
plus  considérable  que  celui  du  globe  terrestre,  enve¬ 
lopperait  la  lune,  le  soleil  et  toutes  les  planètes  con¬ 
nues.  La  soliditg  de  cette  sphère  serait  à  celle  de  la 

terre;  *.500, 0003  :  l3.*  ;27,000, 000,000,000,000  : 1 . 
Pour  connaître  le  nombre  de  gouttes  d’alcool  que 
pourrait  renfermer  cette  sphère  il  suffit  de  multiplier 
ces  27  quatrillions  par  40  octillions  (  nombre  de 
gouttes  d’alcool  contenu  dans  une  masse  comme  la 
terre,  d’après  la  note  13.  Ce  calcul  donne  \  qua- 
tuordécillion  et  80  tridécillions,  et  il  faudrait  dix 
quatuordécillions  de  goutte  pour  conduire  à  la  25e 
dilution. 

(1 7)  Pour  amener  une  goutte  entière  de  pulsatille 
a  la  50e  dilution,  il  faudrait  un  nonodécillon  de 
gouttes  d’alcool.  Eh  bien  ,  supposons  l’opération 
faite  et  prenons  la  cent  millionnième  partie  de  ces 
gouttes,  ce  sera  dix  sexdècillons  de  gouttes,  lesquelles 
renfermeront  précisément  la  cent  millionnième  par¬ 
tie  de  la  goutte  du  suc  de  pulsatille. 

En  admettant  qu’il  y  ait  deux  billions  d’êtres  hu¬ 
mains  sur  la  terre  ,  évaluation  exagérée  ,  et  en  ad¬ 
mettant  encore  que  chaque  personne  prendra  par 
jour  deux  cents  globules  humectés  par  deux  gouttes 
entières  de  la  teinture  à  la  50e  dilution,  nous  voyons 
qu’on  consommera  chaque  jour  4  billions  de  gouttes 
de  teinture,  ce  qui  ne  fera  pas  2  trillions  par  an,  200 
trillions  en  un  siècle,  200  quintillions  en  100  millions 
d’années,  20  sextillions  en  cent  millions  de  siècles, 
un  undécillion  dans  le  même  espace  de  temps ,  en 
supposant  la  population  cent  millions  de  fois  plus 
considérable  qu’elle  n’est  réellement,  et  en  suppo¬ 
sant  encore  que  chaque  individu  dépenserait  par 
jour  cent  millions  de  gouttes,  c’est-à-dire  plus  de 
deux  mille  litres  de  cette  teinture. 

Et  nous  sommes  encore  loin  des  10  sexdécillions 


OBSERVATIONS. 

lions  de  siècles,  en  supposant  même  la  popula¬ 
tion  cent  millions  de  fois  plus  considérable 
qu’elle  n’est  réellement. 

Il  paraît  que  depuis  quelques  années  l’inven¬ 
teur  de  l’homœopathie  donne  peu  de  remèdes 
à  l’intérieur.  Voici  en  effet  ce  qu’on  lit  dans 
son  Organon  de  l'art  de  guérir ,  5e  édition , 
§  288.  «  Les  moyens  homœopathiques  agis¬ 
sent  surtout  avec  le  plus  de  certitude  et  de 
force  à  l’état  aériforme,  par  l’aspiration  de 
l’émanation  médicamenteuse  répandue  par 
un  globule  de  sucre  mouillé  avec  un  médica¬ 
ment,  desséché  ensuite  et  contenu  dans  un 
flacon.  Le  médecin  approche  l’orifice  ouvert 
du  flacon  à  une  narine  du  malade,  et  le  fait  as¬ 
pirer  ;  lorsque  la  dose  doit  être  plus  forte. ,  il 
fait  faire  cette  aspiration  par  les  deux  narines, 
en  proportionnant  la  force  de  l’aspiration  à  la 
force  désirée  de  la  dose  du  médicament  ;  en¬ 
suite  il  remet  le  flacon  rebouché  dans  son  étui 
pour  prévenir  les  abus  qu’on  pourrait  en  faire. 
De  cette  manière,  si  on  le  voulait,  on  n’aurait 
plus  besoin  d’aucun  apothicaire. 

»  Un  globule  de  sucre,  dont  il  faut  dix  à 
cent  pour  faire  un  grain,  mouillé  avec  la  3oe]at- 
ténuation  d’un  médicament,  et  desséché  en¬ 
suite,  conserve  toute  sa  force  pour  cet  usage 
pendant  dix-huit  ou  vingt  ans  (  autant  que 
mon  expérience  peut  s’étendre  ),  quoiqu  on 
ouvre  mille  fois  le  flacon  dans  cet  intervalle. 

»  Toutes  les  maladies  qui  peuvent  être  gué¬ 
ries  homœopathiquement  (et  quelles  sont  celles 
qui  ne  peuvent  pas  l’être,  si  elles  n’appar¬ 
tiennent  à  la  chirurgie  manuelle?)  ,  les  mala¬ 
dies  chroniques  qui  n’auraient  pas  encore  été 
rendues  tout  à  fait  incurables  par  les  moyens 
allopathiques,  aussi  bien  que  les  aiguës,  se 
guérissent  de  la  manière  la  plus  assurée  par 
ces  aspirations. 

»  Depuis  un  an,  parmi  les  malades  qui  ont 
réclamé  mes  soins,  je  ne  pourrais  pas  en  citer 
un  sur  cent  dont  les  maux  chroniques  ou  aigus 
n’aient  pas  été  combattus  avec  succès  par  ce 
mode  d’administrer  les  remèdes.  » 

«  Ainsi,  dit  le  docteur  homœopathiste 
Grosério,  un  sujet  qui  embarrasse  les  méde¬ 
cins  qui  commencent  l’exercice  de  l’homœo- 
pathie,  la  détermination  des  doses,  se  trouve 
résolu  :  la  dilution  la  plus  haute  et  la  moindre 
quantité  possible  serait  toujours  la  dose  la  plus 
convenable.  »  ( Journal  de  la  Médecine  homœo- 
pathique,  t.  1er,  page  5o.  ) 

Art.  3.  Discussion  des  trois  axiomes  fonda¬ 
mentaux  de  l'homœopathie. 

Après  avoir  fait  connaître  les  principes 
fondamentaux  de  l’homœopathie, je  dois  résu¬ 
mer  les  discussions  qu’ils  ont  soulevées. 

Examinons  d’abord  le  premier  axiome  : 
Hahnemann ,  pensant  que  le  vaccin  préserve 
de  la  petite  vérole  en  produisant  une  éruption 
semblable  ;  que  le  mercure,  qui  guérit  la  sy- 


de  gouttes,  c’est-à-dire  de  la  cent  millionnième  par 
tie  de  la  goutte  de  pulsatille. 
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philis ,  produit  souvent  des  accidents  sembla- i  ces  pharmacies  de  poche  (19)  qui  étaient  se 
blés  à  ceux  de  cette  maladie;  que  le  quin-  couées  des  années  entières,  sans  que  leurs 
quina,  dont  la  vertu  antipériodique  est  bien  possesseurs  eussent  à  se  plaindre  d’un  trop 
connue,  jouit  de  la  propriété  de  produire  une  grand  développement  de  force  dans  leur  em- 
fièvre  périodique,  etc.;  Hahnemann  en  a  con-  ploi. 

clu  que  les  maladies  guérissent  par  les  remèdes  Ainsi ,  dès  la  naissance  de  la  nouvelle  doc 
capables  de  produire  des  symptômes  semblables,  trine,  on  voit  s’élever  dans  son  sein  une  secte' 
Les  allopathes  ont  nié  cette  similitude  entre  qui  ne  craint  pas  de  nier  un  axiome  fondamen- 
les  symptômes  de  la  maladie  et  ceux  du  re-  tal.  Aux  yeux  des  allopathes,  cette  dissidence 

mède  qui  doit  la  combattre  avantageusement  - - — — ;*-1  m" 

ils  ont  nié  que  le  vaccin  pût  guérir  la  petite  vé 
rôle  (18),  que  le  quinquina  pût  produire  une  J  En  effet,  si  la  trituration  est  indispensable, 


les  élèves  d’Hahnemann  ont  attribué'des  pro¬ 
priétés  presque  merveilleuses  à  des  remèdes 
préparés  sans  trituration,  et  par  cela  même 
complètement  inertes  ;  n’est-il  pas  évident  dès 
lors  que  les  cures  homceopathiques  opérées 
avec  de  semblables  moyens  étaient  des  rêves 
sortis  de  l’imagination  vagabonde  de  quel- 


fièvre  intermittente,  etc.  ;  et,  en  admettant 
même  l’existence  de  cette  similitude,  ils  ont  dit 
qu’elle  devait  être  regardée  comme  une  excep¬ 
tion  et  non  comme  la  règle  générale. 

Aujourd’hui  les  allopathes,  bien  certains 
que  les  maladies  guérissent  par  leurs  contrai¬ 
res,  mais  n’ignorant  pas  que  des  remèdes  tout 
à  fait  opposés  en  apparence  peuvent  cependant  I  ques  médecins  systématiques  ou  charlatans, 
concourir  au  même  but,  ont  accordé  à  Hahne-  et  accueillis  par  un  public  toujours  avide  du 
mann  que  dans  certains  cas  les  maladies  peu-  merveilleux?  Si  la  trituration  est  indispensa- 
Vent  guérir  par  leurs  semblables.  Cette  conces-  ble,  comment  croire  avec  Hahnemann  que  les 
sion  faite  à  l’homœopathie  ne  prouve  rien  con-  parfums  émanés  de  nos  parterres  aient  de  si 
tre  la  médecine  ancienne,  puisqu’elle  ne  désigne  grandes  vertus  médicinales  ,  eux  qui  ne  son 
pas  laquelle  des  deux  méthodes  doit  être  préfé-  point  triturés  homœopathiquement  avec  l’ai 
rée  dans  la  pratique.  Toutefois,  aussitôt  que  que  nous  respirons?  Si,  comme  le  prétend  le 
les  allopathes  eurent  accordé  à  leurs  adversai-  fondateur  de  la  nouvelle  doctrine,  l’activité 
res  que  leur  premier  axiome  était  applicable  d’un  remède  est  toujours  en  raison  de  l’agita- 
dans  certains  cas,  ils  s’empressèrent  d’ajouter  don  ou  du  frottement  que  ce  remède  a  éprouvé, 
que  les  maladies  ne  pouvaient  céder  aux  remè-  quels  symptômes  formidables  ne  devrait  pas 
des  capables  de  produire  des  symptômes  sem-  développer  le  charbon  mis  en  poudre  presque 
blables  qu’autant  que  ces  remèdes  seraient  ad-  liquide  pour  la  préparation  de  la  poudre  à  ca- 


ministrés  à  doses  pondérables. 


non,  lai  qui  agit  homœopathiquement  après 


Ainsi  désormais  la  discussion  doit  spéciale-  avoir  éprouvé  seulement  vingt  ou  trente  se 


ment  porter  sur  le  troisième  axiome,  mais 
avant  de  nous  en  occuper  voyons  ce  qui  est  re¬ 
latif  au  deuxième  principe  ,  savoir  que  les  mé¬ 
dicaments  doivent  être  préparés  homœopathi- 
quement. 

Suivant  le  fondateur  de  la  nouvelle  doctrine, 
une  substance  ne  jouit  de  propriétés  homœo 

_ _ *  _ ’  n «  .  ’ljl _ >1 _ / 


cousses  imprimées  par  l’avant  bras  ?  Quelle 
puissance  aussi  devraient  avoir  les  médica¬ 
ments  qu’on  expédie  journellement  de  Paris 
jusqu’à  l’extrémité  de  la  France,  et  surtout 
ceux  qui  font  le  tour  du  monde  sur  des  na¬ 
vires  ! 

Si,  au  contraire,  les  doses  infinitésimales 


pathiques  qu’autant  qu’elle  a  été  mélangée  s°nt  puissantes  par  elles-mêmes,  et  indépen- 
avec  une  quantité  déterminée  de  sucre  ou  damment  de  la  trituration,  comment  se  fait-il 
d’alcool,  et  que  ce  mélange  s’est  opéré  à  cha-  que  les  mille  et  une  substances  actives,  miné- 
que  dilution  par  une  heure  de  broiement  pour  raies  ou  végétales,  au  milieu  desquelles  nous 
les  poudres,  et  deux  secousses  de  l’avant-bras  'vivons,  dont  nous  respirons  sans  cesse  les 
pour  les  liquides.  Cette  agitation  développe  la  émanations,  et  dont  nous  prenons  chaque 
force  médicamenteuse,  et  cela  est  tellement  jour  des  doses  plus  ou  moins  considérables 
vrai,  selon  Hahnemann  ,  qu’il  ne  faut  pas  la  dans  nos  aliments  (“20);  comment  se  fait-il  que 
continuer  plus  longtemps  «  de  peur  que  le  dé¬ 
veloppement  de  la  force  du  remède  n’aille  au- 
delà  de  toutes  bornes  ;  ce  qui  pourrait  devenir  (19)  Les  médicaments  homceopathiques  étant  ad- 
nuisible  au  malade.  »  (  Organon ,  par  Hahne-  ministres  à  des  doses  très-petites,  on  conçoit  que 
mann.  chaque  médecin  peut  avoir  dans  sa  poche  une  boîte 

Loin  d’adopter  les  idées  de  leur  maître  sur  renfermant  un  très-grand  nombre  de  remèdes.  C’est 
ï  effets  de  la  trituration  rdneienre  rLcinW  à  Cette  boîte  qu’on  donne  le  nom  de  pharmacie  de 


les  effets  de  la  trituration,  plusieurs  disciples  . 
d’Hahnemann ,  et  entre  autres  les  docteurs  . 

homœopathistes  Crosério,  Kreitzmann,  Gross,  (20)  A  mesurJe  <Iue  pences  se  perfectionnent, 
etc. ,  ont  au  contraire  pensé  que  les  secousses  trouvons  dans  nos  aliments,  dans  l’eau  la  plus 

plus  ou  moins  multipliées  n  ajoutent  absolu.  }oule  de  dont  on  s„„pÇ„„„ait  pas  la 

ment  rien  a  la  force  médicamenteuse  ;  i  s  ci-  présence  autrefoi5>  et  ,e  raisonneme„t  nous  indique 
,  a  1  appui  de  leur  opinion,  1  exemple  de  j  qu'il  doit  s'y  en  rencontrer  beaucoup  d’autres  encore 

que  nos  moyens  d'investigation  ne  nous  permettent 
pas  de  découvrir.  Qu'il  me  suffise  d’un  seul  exemple 
pour  faire  voir  combien  de  matières  diverses  peuvent 


(18)  Le  vaccin  préserve  de  la  petite  vérole,  mais 
il  ne  guérit  pas  cette  maladie. 


s’introduire  dans  nos  corps  à  notre  insu,  par  la  res- 
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ces  matières  De  produisent  pas  continuellement 
chez  nous  mille  symptômes  alarmants?  com¬ 
ment  se  fait-il  encore  que  nous  puissions  res¬ 
pirer  un  instant  dans  une  pharmacie,  là  ou  se 
trouvent  réunies,  en  grand  nombre,  des  sub¬ 
stances  très-acdves  qui  remplissent  l’air  deleurs 
émanations  ? 

Si  l’agitation  n’augmente  point  l’action  de 
remèdes,  il  est  donc  vrai  quun  des  troi 
axiomes  fondamentaux  est  une  erreur;  il  es 
donc  vrai  que  le  trépied  surlequel  l’homœopa- 
thie  s’était  placée  vient  de  s’écrouler  et  d’entraî¬ 
ner  dans  sa  chute  ce  système  mal  assis.  Hah- 
nemann  n’était-il  donc  né  que  pour  fournir 
une  ruine  de  plus  à  la  science  ? 

Le  troisième  et  dernier  axiome  fondamen¬ 
tal  de  la  nouvelle  doctrine,  c’est  que  les  médi¬ 
caments  doivent  être  administrés  à  doses  infi¬ 
nitésimales.  Lorsque  les  allopathes  se  sont  ré¬ 
criés  contre  l  exiguité  des  doses,  Hahnemann 
leur  a  dit  que  la  chaleur  ,  la  lumière,,  l’électri¬ 
cité  et  les  impressions  morales,  qui  ont  sur  nos 
corps  une  influence  manifeste,  ne  sont  pas 
pondérables ,  qu’en  conséquence  on  conçoit  de 
même  la  force  des  médicaments  impondéra¬ 
bles.  Les  allopathes  ont  répondu  que  les  im¬ 
pressions  morales  ne  doivent  nullement  être 
comparées  aux  forces  médicamenteuses;  que 
la  chaleur,  la  lumière  et  l’électricité  sont  des 
fluides  impondérables  dont  l’exfstence  est  in¬ 
dépendante  de  tel  ou  tel  corps,  tandis  que  la 
force  médicamenteuse  est  essentiellement  dé¬ 
pendante  du  médicament ,  et  ne  peut  pas  être 
administrée  sans  lui. 

Hahnemann  a  prétendu  que  les  médicaments 
à  haute  dose  avaient  un  mode  d’action  tout  à 
fait  différent;  et  ses  partisans,  prenant  l’émé¬ 
tique  pour  exemple,  ont  rappelé  que  ce  médi¬ 
cament  fait  vomir  à  un  grain  ou  deux,  tandis 
qu’à  trente  ou  quarante  grains  il  ne  produit 
plus  de  vomissements.  Ce  fait  est  loin  de  prou¬ 
ver  que  l’action  des  médicaments  augmente  à 
mesure  qu’on  diminue  les  doses,  et  qu’elle  se 
fait  encore  sentir  sous  l’influence  d’un  décil- 
lionnième  de  grain  ;  il  prouve  seulement  que 
pour  certains  remedes  le  mode  d’action  peut 
varier  suivant  la  dose  employée. 

Toujours  dans  le  but  de  montrer  que  les 
médicaments  très-divisés  peuvent  avoir  de  l’in¬ 
fluence  sur  nos  organes,  les  homœopatlies  ci¬ 
tent  l’exemple  d’un  grain  de  musc  qui  donne 
de  l’odeur  à  un  très-grand  volume  d’air.  Mais 
il  est  facile  de  concevoir  que  cette  division  du 


piration  ou  par  l’absorption  cutanée  :  lorsque  au 
moyen  d’une  machine  électrique  et  d’un  conducteur 
en  argent,  on  fait  tomber  des  étincelles  électriques 
sur  un  morceau  d’or,  celui-ci  reçoit  quelques  atomes 
d’argent  que  la  simple  évaporation  peut  ensuite  dis¬ 
siper.  Ainsi  presque  toutes  les  substances  de  la  na¬ 
ture  perdent  quelques-unes  de  leurs  particules  par 
l’évaporation  ;  l’air  se  charge  de  leurs  émanations,  et 
nous-mêmes  nous  pouvons  les  absorber  ensuite.  Une 
goutte  d’eau  peut  renfermer  homœopathiqucment 
bien  des  milliers  de  remèdes,  tous  très-actifs. 
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principe  odorant  est  loin  d’approcher  des  di¬ 
lutions  homoeopathiques. 

Encore,  d’apres  certains  homœopathes,«  la 
sublimité  des  corps  ajoute  à  leur  puissance... 
l’homme  développe  par  son  action  intelligente 
sur  le  monde  les  puissances  que  celui-ci  ren¬ 
ferme...  la  faculté  de  modifier  les  substances 
que  nous  approprions  à  nos  besoins  consiste 
précisément  à  les  faire  passer  d’un  état  d’iner¬ 
tie  relative  (  car  rien  dans  la  création  n’est  ab¬ 
solument  inerte  )  à  une  plus  haute  vitalité,  afin 
de  nous  les  rendre  plus  facilement  assimila¬ 
bles...  !  !  »  Voilà  pourquoi  les  doses  infinitési¬ 
males  ont  très-certainement  de  l’action  !  A  cës 
derniers  arguments  je  ne  sais  trop  ce  que  les 
allopathes  pourront  répondre  ! 

Un  fait  très-important,  qu’on  a  pour  ainsi 
laissé  passer  inapefçu,  et  qui  mérite  cependant 
de  fixer  l’attention  des  personnes  qui  s’occu¬ 
pent  de  l’homœopathie,  c’est  que  l’homme, 
dans  quelque  circonstance  qu’on  le  suppose 
placé,  au  sommet  des  montagnes  où  dans  le 
fond  des  vallées,  à  l’air  libre  ou  dans  un  lieu 
renfermé,  vaquant  à  ses  occupations  habituel¬ 
les  ou  retenu  dans  son  lit  par  une  maladie; 
l’homme,  dis-je,  prend  chaque  jour,  à  son  insu, 
une  dose  considérable  (homœopàthiquement 
parlant)  de  tous  les  médicaments  employés 
par  la  nouvelle  doctrine.  En  effet ,  l’observa¬ 
tion  journalière  démontre  que  la  plupart  des 
substances  perdent  quelques  -  unes  de  leurs 
parties  par  l’évaporation;  bien  plus,  l’homœo- 
pathie,  qui  administre  les  remèdes  par  aspi¬ 
ration,  admet  par  cela  même  que  tous  les 
médicaments  fournissent  des  émanations. 
Ainsi,  l’air  est  sans  cesse  imprégné  de  remè¬ 
des  homœopathiques ,  et  sans  cesse,  à  chaque 
aspiration,  nous  introduisons  dans  notre  poi¬ 
trine  (2 1  )  une  certaine  quantité  de  toutes  les 


(21)  Pour  connaître  le  nombre  de  décimètres  cu¬ 
bes  renfermés  dans  l’espace  qui  compose  l’atmos¬ 
phère  à  laquelle  on  suppose  généralement  1  5  lieues 
de  hauteur,  il  suffit  de  connaître  le  volume  d’une 
sphère  qui  aurait  un  rayon  plus  grand  que  celui  de  la 
terre  de  1 5  lieues  et  d’en  retrancher  le  volume  de  la 
terre.  Or,  le  rayon  de  la  terre  est  au  plus  de  1,600 
lieues  ;  et  en  admettant  que  l’atmosphère  ait  1 5 
lieues  de  hauteur,  au  lieu  de  15,  nous  aurons  pour 
le  rayon  de  la  sphère  cherchée  1,750  lieues  ou  70 
millions  de  décimètres.  Ainsi  la  solidité  de  cette 
sphère  (en  admettant  la  formule  4|5  ir  R3),  serait 
plus  que  représentée  par  4j3  ^  3,1415926  X 

70000000 3  =  4,1888  x  343  sextillions  — 
1,456,758,400  quatrillions  de  décimètres  cubes.  Ce 
nomhre  retranché  du  volume  de  la  terre ,  qui  est 
au  moins  de  1,080  sextillions  de  décimètres  cubes, 
donne  pour  reste  356  sextillions  de  décimèt.  cubes, 
nomhre  qui  représente  bien  di  s  fois  le  volume  de 
l’air  atmosphérique,  tel  que  nous  le  respirons,  sur¬ 
tout  si  l’on  a  égard  a  la  diminution  rapide  de  sa  den¬ 
sité  à  mesure  que  l’on  s’éloigne  de  la  terre. 

Admettons  donc,  par  une  singulière  exagération  , 
que  l’atmosphère  renferme  un  septillion  de  décimè¬ 
tres  cubes  d’air  ;  admettons  en  outre  que  cette  at¬ 
mosphère  ne  renferme  ,  sous  forme  de  vapeur  ou 
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substances  connues.  Dès  lors,  quand  nous 
sommes  malades,  le  secours  des  homœopathes 
nous  est  inutile. 

D’ailleurs  les  expérimentations  tentées  en 
grand  et  devant  d’honorables  témoins  dans  les 
hôpitaux  de  Saint-Pétersbourg  et  de  Naples, 
ainsi  qu’à  la  Pitié  et  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  ont 
démontré  d’une  manière  évidente  l’inertie  des 
remèdes  vantés  par  le  nouveau  système.  A 
Lyon,le  médecin  homœopathiste  qui  pratiquait 
à  l’Hôtel -Dieu  en  présence  de  spectateurs 
compétents,  s’est  retiré ,  après  dix-sept  jours 
d’expérimentation,  accusant  de  ses  revers  les 
miasmes  de  l’établissement.  Je  np  parlerai  pas 
des  expériences  particulières,  à  huis  clos,  parce 
qu’elles  sont  trop  souvent  contracdictoires. 

Voici,  ce  me  semble,  la  marche  que  le  fon¬ 
dateur  de  l’homœopathie  à  dû  suivre  pour  éta¬ 
blir  son  système  tel  qu’il  existe  aujourd’hui  : 
Hahnemann  ayant  observé  quelques  maladies 
qui  avaient  été  guéries  ou  semblaient  avoir  été 
guéries  par  les  semblables,  pensa  que  toutes 
devaient  être  traitées  de  cette  manière.  Il  ad¬ 
ministra  d’abord  ces  médicaments  aux  doses 
ordinaires ,  mais  de  suite  il  remarqua  une  aug¬ 
mentation  de  la  maladie,  qu’il  appela  aggrave¬ 
ment  homéopathique  (22);  et,  afin  de  diminuer 
cet  aggravement,  il  diminua  les  doses.  De 
nouveaux  aggravements  (  c’est-à-dire  de  nou¬ 
veaux  accidents  )  le  décidèrent  à  une  nouvelle 
diminution,  jusqu’à  ce  qu’ enfin  la  dose  du  mé¬ 
dicament  fût  incapable  d’agir  et  par  consé¬ 
quent  de  nuire.  Alors  la  nature,  n’étant  plus 
contrariée,  opéra  seule  la  guérison,  etHanne- 
mann,  observant  que  les  malades  recouvraient 
la  santé  d’autant  plus  vite  qu’il  leur  adminis¬ 
trait  les  remèdes  en  moindre  quantité,  en  con¬ 
clut  naturellement  que  les  plus  faibles  doses 
sont  celles  qui  réussissent  le  plus  sûrement. 
Ainsi,  la  médecine  homœopathique  n’est  que 
l’ancienne  médecine  expectante  (23)  revêtue 


d’émanations,  que  :  la  centmillionnième  partie  d’un 
grain  ou  d’une  goutte  de  chacun  des  principaux  mé¬ 
dicaments  homœopathiques  (tels  que  l’argent,  la  bel¬ 
ladone,  le  charbon,  le  cuivre,  le  mercure,  l’or,  le 
platine,  la  silice,  le  soufre,  la  violette,  etc. ,f etc.),  il 
s’en  suivra  que  chaque  décimètre  cube  d’air  renferme 
la  cent  nonillionnième  partie  du  grain  ou  de  la 
goutte  de  ces  médicaments.  Or,  comme  à  chaque 
respiration  nous  aspirons  au  moins  la  \  0«  partie 
d’un  décimètre  cube  d’air,  il  est  évident  qu’à  chaque 
respiration  il  entrera  dans  notre  poitrine  au  moins  la 
décillionnième  partie  d’un  grain  de  chacun  des  re¬ 
mèdes  connus,. 

(22)  Suivant  Hahnemann,  lorsqu’on  administre 
dans  une  maladie  un  remède  semblable  ,  il  survient 
une  augmentation  de  symptômes  ou  aggravement 
homœopathique.  Cet  aggravement  dépend  de  ce  que 
le  remède  administré,  tendant  à  développer  des 
symptômes  semblables  à  ceux  qui  existent  déjà,  aug¬ 
mente  momentanément  là  maladie.  Mais  bientôt,  at¬ 
tendu  que  deux  symptômes  semblables  ne  peuvent 
exister  en  même  temps,  et  que  celui  produit  par  le 
remède  est  toujours  le  plus  fort,  il  persiste  seul.  Plus 
tard  il  se  dissipe  de  lui-même. 

(25)  L’extrême  facilité  avec  laquelle  les  jurys  mé- 


d’un  nom  nouveau.  Toutefois  elle  a  sur  son 
aînée  un  immense  avantage  dans  la  pratique: 
en  effet,  les  malades  soumis  à  la  médecine  ex¬ 
pectante  savent  que  leur  médecin  n’emploie 
aucun  remède  et  attend  leur  cure  des  seules 
forces  de  la  nature;  cette  attente  les  contrario 
vivement,  car  l’homme  est  poussé  par  un  in¬ 
stinct  irrésistible  à  la  recherche  du  remède 
qui  peut  le  rendre  à  la  santé.  Aussi,  sous  ce 
rapport,  l’homœopathie  satisfait  l’imagina¬ 
tion  en  représentant  comme  très-puissants  les 
médicaments  qu’elle  administre. 

Mais,  pour  tout  homme  de  bonne  foi  qui  s'est 
donné  la  peine  d’étudier  le  nouveau  système,  il 
doit  être  évident  que  la  puissance  des  remèdes 
homéopathiques  est  absolument  illusoire,  et  que 
toutes  les  guérisons  obtenues  avec  de  semblables 
moyens  doivent  être  attribuées  à  la  nature »  qui 
opère  sans  cesse  sous  nos  yeux  des  cures  admi¬ 
rables,  quoique  nous  oubliions  tous  les  jours,  or¬ 
gueilleux  que  nous  sommes,  de  lui  laisser  les 
honneurs  de  la  victoire.  de  Boret,  D.  M. 


II.  De  l’emploi  du  sucre  de  Saturne  uni  à 
l’opium  dans  la  diarrhée  et  dans  la  dys- 
senterie. 


Les  propriétés  astringentes  du  sucre  de  Sa¬ 
turne  étaient  connues  dès  la  plus  haute  anti¬ 
quité.  Ce  sel  a  été  préconisé  contre  les  flux  hé¬ 
morrhagiques,  muqueux,  glanduleux, |etc., etc.; 
en  un  mot,  de  grands  noms,  dans  les  temps  an¬ 
ciens  et  modernes,  ont  proclamé  l’efficacité  de 
ce  médicament  contre  toutes  les  sécrétions  pa¬ 
thologiques.  Depuis  Goulard  ,  ses  propriétés 
résolutives  dans  quelques  maladies  de  la  peau 
ne  sont  plus  contestées;  mais  ce  médecin  célè¬ 
bre  a  eu  tort  d’en  faire  une  panacée.  Ayant 
déjà  traité  assez  longuement  des  acétate  et 
sous  acétate  de  plomb  dans  un  travail  qui  re¬ 
çut  un  accueil  favorable  à  la  Société  royale  de 
médecine  de  Marseille  (i) ,  je  me  bornerai,  au¬ 
jourd’hui  à  présenter  quelques  observations, 


dicaux  accordent  le  titre  d'officiers  de  santé  fait 
qu’on  rencontre  souvent  dans  les  campagnes  des 
médecins  entre  les  mains  desquels  tout  médicament 
actif  est  une  arme  dangereuse.  Aussi  (quelque  extra¬ 
ordinaire  que  puisse  paraître  mon  opinion  aux  per¬ 
sonnes  qui  n’ont  pas  réfléchi  sur  cette  grave  question) 
je  ne  crains  pas  d’avancer  que  la  médecine  expec¬ 
tante,  qui  consiste  a  proscrire  tout  médicament 
actif,  est  la  méthode  générale  de  traitement  qui  au¬ 
rait  le  moins  d’inconvénients  dans  la médecinerurale, 
tant  qu’une  bonne  loi  de  réorganisation  médicale 
n’aura  pas  remplacé  la  législation  impuissante  et  ri¬ 
dicule  qui  nous  gouverne  encore.  Malgré  tous  les 
vices  de  cette  législation  il  existe  beaucoup  d’offi¬ 
ciers  de  santé  qui  méritent  l’estime  et  la  confiance 
dont  ils  sont  entourés.  Loin  de  moi  la  pensée  de  dé¬ 
verser  le  ridicule  sur  ces  hommes  recommandables, 
ou  même  sur  aucun  médecin  en  particulier. 

(i)  Recueil  cle  la  Société  royale  de  médecine  de 
Marseille,  etc.,  IVe  année,  n.  2.  (1829). 
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tendant  à  faire  apprécier  les  avantages  qu’on 
peut  retirer  de  l’emploi  de  cet  agent  combiné 
avec  l’opium  dans  les  flux  pathologiques  des 
voies  intestinales.  L’Europe  étant  désolée  de¬ 
puis  quelques  années  par  une  épidémie  terrible 
contre  laquelle  les  ressources  de  l’art  viennent 
trop  souvent  échouer ,  j’ai  pensé  que  les  prati¬ 
ciens  devaient  faire  connaître  tous  les  moyens 
qu’ils  ont  crus  propres  à  arrêter  ou  à  modérer 
seulement  les  irritations  trop  vives  des  mu¬ 
queuses  intestinales  ,  puisque  c’est  là  que  sem¬ 
ble  préluder,  dans  le  choléra  asiatique,  la  série 
des  phénomènes  graves  dont  l’issue  est  mal¬ 
heureusement  trop  souvent  funeste. 

Je  ne  terminerai  pas  ces  digressions  préli¬ 
minaires,  sans  déclarer  toutefois,  que  je  n’ai 
point  la  prétention  d’être  le  premier  qui  aie 
employé  cette  préparation  de  plomb  dans  les 
évacuations  anormales  des  intestins.  Déjà  plu¬ 
sieurs  praticiens  recommandables  l’ont  con¬ 
seillée  et  mise  en  usage  dans  quelques  cas  de 
dyssenterie ,  surtout,  lorsque  la  période  in¬ 
flammatoire  était  passée.  Je  crois  comme  eux 
ce  remède  utile  dans  cette  période  ;  mais  ,  plus 
hardi,  c’est  au  début  de  la  maladie  que  j’y  ai 
recours  ,  lorsque  je  suis  appelé  assez  tôt.  Au 
surplus ,  les  faits  suivants  prouveront  beau¬ 
coup  mieux  que  les  raisonnements  son  effica¬ 
cité  dans  les  deux  cas. 


OBSERVATIONS. 

obs.  i. — M.  S. .., âgé  d’environ  trente-cinq  ans, 
cordonnier ,  habituellement  valétudinaire  ,  me¬ 
nant  une  vie  très-régulière ,  éprouve  depuis 
quelque  temps  de  fréquents  dérangements  des 
fonctions  digestives  ,  des  alternatives  de  diar¬ 
rhée  et  de  constipation.  Au  bout  de  trois  mois, 
les  selles  ,  quoique  peu  fréquentes ,  sont  tou¬ 
jours  très  liquides  :  le  malade  maigrit.  Après 
avoir  usé  de  mille  moyens  empiriques,  le  ma¬ 
lade  vint  me  consulter  dans  les  premiers  jours 
du  mois  de  mai  i835.  Voici  très-sommaire¬ 
ment  les  moyens  que  j’indiquai  :  tisane  de  ra¬ 
cine  de  grande  consoude ,  édulcorée  avec  du 
sirop  de  gomme  arabique  ,  tous  les  soirs  une 
pilule  composée  d’pn  grain  de  sucre  de  saturne 
et  d’un  grain  d’extrait  thébaïque;  pendant 
vingt-quatre  heures  point  de  selles.  Le  lende¬ 
main  soir,  même  pilule^:  le  troisième  jour  un 
lavement  émollient  procure  une  selle  abon¬ 
dante.  Cette  médication  est  secondée  par  un 
légime  doux  et  féculent.  Le  quatrième  jour  la 
pilule  est  supprimée;  la  tisane  et  Je  régime 
sont  seuls  continués.  Au  bout  de  quelques 
j  ours  ,  la  diarrhée  reparaissant ,  on  recommence 
l 'usage  de  la  pilule  opio-saturnine ,  et  on  la 
continue  pendant  quatre  jours.  La  diarrhée 
cesse  de  nouveau  pour  ne  plus  reparaître. 

obs.  ii.  —  MlleEp....,  âgée  de  dix-neuf  ans, 
environ ,  d’un  tempérament  lymphatique ,  bien 
léglée,  jouissant  habituellement  d’une  bonne 
santé  ,  éprouve ,  pendant  les  premiers  jours 
du  printemps  de  1 835 ,  de  fréquents  malaises 
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du  côté  de  l’estomac,  des  indigestions  fré¬ 
quentes  ,  du  dégoût  pour  les  aliments  ,  etc.  etc.; 
ces  malaises  sont  accompagnés  de  diarrhée  : 
celle-ci  ,  étant  peu  considérable ,  on  y  prête 
d’abord  peu  d’attention.  Elle  alterne  de  temps 
à  autre  avec  la  constipation.  On  se  décide  à  me 
consulter  le  2  mai.  Il  y  avait  alors  diarrhée 
très-abondante  ,  grande  faiblesse ,  amaigrisse¬ 
ment.  Du  reste,  point  de  coliques  ,  menstrua¬ 
tion  régulière.  Les  anciens  auraient  appelé  ce 
flux  intestinal  Jienterie. 

Je  conseillai  à  ma  première  visite  la  tisane 
de  bouillon  blanc  et  de  fleurs  d’ortie  blanche  , 
édulcorée  avec  le  sirop  de  ratanhia  ;  pour  le 
soir,  vingt  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham, 
et  un  régime  féculent  et  maigre.  La  nuit  fut 
sans  selles.  Le  lendemain  ,  la  diarrhée  reparaît 
comme  par  le  passé  ;  les  mêmes  moyens  sont 
employés  le  3 ,  sans  plus  de  succès.  Le  4»  je 
substitue  au  laudanum  liquide  une  pilule  tous 
les  soirs  composée  d’un  grain  d’extrait  thébaï¬ 
que  et  d’un  grain  de  sucre  de  saturne.  Cette 
pilule  est  prise  trois  jours  de  suite ,  après  quoi 
il  y  a  absence  complète  de  selles.  On  est  obligé 
d’administrer  un  lavement  émollient  qui  amè¬ 
ne  une  selle  copieuse  de  matières  fécales,  du¬ 
res  d’abord,  et  ensuite  délayées.  L’améliora¬ 
tion  se  soutient.  Le  même  régime ,  la  tisane  et 
quelques  cuillerées  à  café  ,  chaque  jour ,  d’ün 
mélange  de  conserve  de  coings ,  de  sirop  de 
karabé  et  de  poudre  de  canelle ,  achèvent  le 
rétablissement  de  Mlle  Ep.... ,  et  depuis  cette 
époque  elle  a  continué  de  jouir  d’une  bonne 
santé. 

obs.  iii.  — M.  F....  M....  ,  âgé  de  trente- 
deux  ans,  d’un  tempérament  bilioso-nerveux, 
à  la  suite  de  peines  morales  et  de  fatigues  cor¬ 
porelles  prolongées ,  commença  par  éprouver 
tous  les  symptômes  d’une  affection  du  foie  et 
des  intestins,  avec  diarrhée  très-abondante. 
Toutes  les  médications  conseillées  par  plusieurs 
médecins  avaient  été  inutilement  mises  en 
usage.  La  maladie  datait  de  cinq  mois  environ, 
lorsque  je  fus  consulté.  L’amaigrissement  était 
arrivé  à  un  degré  voisin  du  marasme,  les  sel¬ 
les  étaient  énormes ,  et  la  prostration  extrême. 
Le  ventre  exploré  ,  et  des  renseignements  pris 
sur  les  accidents  qui  avaient  précédé  et  accom¬ 
pagné  l’état  actuel  du  malade  ,  me  font  penser 
u’il  y  a  atrophie  du  foie  et  que  ce  viscère  est 
ès-lors  devenu  passif  dans  l’acte  de  la  diges¬ 
tion.  Mon  pronostic  est  dès-lors  fâcheux ,  et 
j’engage  la  famille  de  ce  malade  à  ne  compter 
que  sur  l’emploi  des  moyens  palliatifs ,  qui 
seuls  pourront  encore  prolonger  les  jours  de 
ce  malheureux.  Je  prescris  la  décoction  blan¬ 
che  de  Sydenham,  et,  pour  le  soir ,  une  potion 
gommée  avec  vingt  gouttes  de  laudanum  li¬ 
quide.  La  nuit  fut  bonne  ,  mais  le  lendemain 
les  selles  revinrent  abondantes.  J’eus  recours 
aux  pilules  opio-saturnines ,  composées  chacune 
d’àà  un  grain  d’extrait  thébaïque  ,  et  de  sucre 
de  saturne.  J’en  fais  donner  une  soir  et  matin. 
Le  succès  est  complet  :  il  n’y  a  pas  de  selles 
pendant  quarante-huit  heures.  Un  lavement 
provoque  une  selle  de  matières  fécales  ,  molles 
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d’abord  ,  et  ensuite  liquides ,  mais  de  couleur 
grisâtre.  L’eau  de  riz  édulcorée  avec  le  sirop 
de  ratanhia  est  substituée  à  la  décoction  blan¬ 
che  de  Sydenham  ;  on  ne  revient  que  de  loin 
en  loin  aux  pilules  opio-saturnines  ,  qui  tou¬ 
jours  sont  un  moyen  sûr  d’arrêter  le  dévoie¬ 
ment  ,  lequel  reparaît  aussitôt  qu’on  les  a  sus¬ 
pendues  pendant  quelquesjours.  Ce  traitement, 
que  nous  appellerons  modérateur  de  la  sécré¬ 
tion  anormale  des  muqueuses  intestinales ,  et 
qui  permettait  encore  pourtant  le  passage  dans 
le  torrent  de  la  circulation  de  quelques  maté¬ 
riaux  aiibiles  ,  a  amené  souvent ,  pendant  près 
de  six  mois  qu’il  a  été  suivi ,  de  longs  interval¬ 
les  d’amélioration ,  pendant  lesquels  le  malade 
a  eu  l’espoir  de  la  guérison.  Get  espoir  a  été 
partagé  plus  d’une  fois  par  les  personnes  qui 
l’entouraient;  mais,  moi  seul,  malheureuse¬ 
ment,  je  ne  partageais  pas  ces  douces  illusions, 
et ,  l’altération  viscérale  faisant  des  progrès , 
le  malheureux  E.... ,  émacié  parle  défaut  com¬ 
plet  de  nutrition  ,  s’éteignit  après  une  agonie 
courte  et  paisible  dans  le  mois  de  juillet  1835. 

Je  n’ai  choisi  ce  fait  que  pour  faire  apprécier 
davantage  la  puissance  astringente  qu’on  ob¬ 
tient  de  l’association  de  l’opium  avec  le  sucre 
de  saturne  dans  les  sécrétions  pathologiques 
des  muqueuses  intestinales.  Dans  le  cas  précé¬ 
dent  ,  le  malade  était  dans  une  condition  que 
l’art  ne  pouvait  changer.  On  a  pu  cependant , 
au  moyen  des  pilules  opîo-saturnines  ,  reculer 
l’issue  fatale  d’une  maladie  incurable.  Il  n’est 
pas  toujours  donné  au  médecin  de  guérir  ; 
l’honneur  et  le  bonheur  de  l’art  consiste  alors 
à  prolonger  l’existence  et  à  la  rendre  suppor¬ 
table. 

obs.  iv.  —  M.  Y.... ,  âgé  de  trente-deux  ans 
environ  ,  d’un  tempérament  éminemment  ner¬ 
veux  ,  menant  une  vie  très-régulière ,  éprou¬ 
vait  depuis  un  mois  de  fréquents  dérangements 
des  fonctions  digestives,  et  notamment  une 
diarrhée  habituelle,  qui  avait  lieu  sans  coli¬ 
ques.  Ce  malade  se  médicamenta  d’après  les 
indications  de  quelques  amis  ,  jusqu’au  5  octo¬ 
bre  i835  qu’il  vint  me  consulter.  Je  fus  frappé 
de  l’état  de  maigreur  dans  lequel  il  était  tom¬ 
bé.  Je  conseillai  à  ma  première  visite  une  tisane 
de  rapure  de  corne  de  cerf  édulcorée  avec  du 
sirop  de  gomme  arabique  ,  et  pour  le  soir  une 
potion  gommée  et  anodynée,  et  un  régime  vé¬ 
gétal.  Le  6  ,  nul  changement;  même  tisane,  et 
une  pilule  d’ââ  un  grain  d’extrait  thébaïque  et 
de  sucre  de  saturne,  qui  est  administrée  dans 
la  soirée.  Une  seule  selle  liquide  jusqu’au  len¬ 
demain  soir.  Le  même  traitement  est  suivi 
pendant  huit  jours  ;  mais ,  quoique  les  selles 
aient  diminué  de  fréquence ,  elles  sont  en¬ 
core  liquides.  Je  prescris  alors  les  pilules  sui¬ 
vantes  ;  on  en  donne  une  matin  et  soir  :  Ex¬ 
trait  thébaïque  ,  gr.  ij  ;  sucre  de  saturne ,  gr.  vj  ; 
f.s.a.6  pilules.  Sous  l’influence  de  ces  pilules  la 
diarrhée  cesse.  On  ne  donne  plus  qu’une  pi¬ 
lule  le  soir  et  on  la  supprime  tout-à-fait  au  bout 
de  quelques  jours.  On  accorde  au  malade  un 
peu  plus  de  nourriture,  du  poulet  et  du  mou¬ 
ton  bouillis.  Le  29  octobre,  M.  Y....  va  très 
bien  et  peut  être  regardé  comme  gnéri. 


obs.  v.  —  M.  M. . . . ,  cordonnier ,  âgé  de  cin¬ 
quante  ans  environ ,  d’un  tempérament  sanguin 
nerveux ,  menant  une  vie  très-régulière ,  depuis 
dix-huit  mois  éprouve  différents  malaises  qui 
portent  spécialement  du  côté  des  voies  diges¬ 
tives.  Comme  ces  malaises  laissent  souvent  de 
longs  intervalles  de  bonne  santé,  on  n’a  recours 
à  aucun  traitement,  jusqu’au  8  janvier  i836, 
que  le  malade  ressent  dans  la  nuit  de  violentes 
coliques  d’estomac  pour  lesquelles  on  réclame 
mon  ministère.  Je  fais  prendre  immédiatement 
la  moitié  d’une  potion  composée  d’eau  de  til¬ 
leul ,  de  fenouil,  de  sirop  de  capillaire,  et 
trente  gouttes  de  laudanum  liquide  de  Syden¬ 
ham  ;  l’autre  moitié  de  cette  potion  est  ensuite 
administrée  par  cuillerées  d’heure  en  heure.  Ce 
moyen  soulage  faiblement  le  malade.  Le  9,  je 
prescris  une  tisane  avec  une  once  de  racines 
de  grande  consoudeen  décoction  dans  un  litre 
d’eau,  laquelle  est  bue  par  tasses  édulcorées 
avec  du  sirop  de  ratanhia  ,  et  pour  le  soir , 
une  pilule  composée  d’ââ  un  grain  d’extrait 
d’opium  et  de  sucre  de  saturne.  Cette  médica¬ 
tion  ,  secondée  par  un  régime  convenable,  amé¬ 
liore  sensiblement  l’état  du  malade  ;  la  diarrhée, 
qui  donnaitchaque  jour  cinq  ou  six  selles  ,n’en 
donne  plus  qu’une  qui  devient  de  jour  en  jour 
moins  liquide.  Les  coliques  revenant  tous  les 
soirs  à  la  même  heure ,  et  affectant  une  marche 
périodique ,  un  demi  lavement ,  préparé  avec 
une  once  de  quinquina  jaune  dans  une  décoc¬ 
tion  de  graines  de  lin,  ayant  été  administré 
une  heure  avant  l’invasion  des  coliques ,  celles- 
ci  ne  reviennent  plus.  La  tisane  et  les  pilules 
sont  continuées.  A  partir  du  22,  une  seule 
selle  a  lieu  toutes  les  vingt-quatre  heures.  Je 
modifie  comme  ci-après  les  pilules.  Extrait 
thébaïque  ,  grains  v  ;  sucre  de  saturne,  grains 
viij  ;  mêlez  pour  huit  pilules  ,  en  prendre  une 
le  matin  et  le  soir.  Sous  l’influence  de  ce  trai¬ 
tement  ,  M.  M....  s’est  parfaitement  rétabli. 

obs.  vi.  —  Madame  Y.... ,  âgée  de  quarante 
ans,  très  bien  réglée,  douée  d’une  assezbonne 
santé  ,  éprouvait  depuis  un  mois  un  flux  diar¬ 
rhéique  qui  l’affaiblissait  beaucoup  et  l’obli¬ 
geait  à  se  lever  plusieurs  fois  chaque  nuit  ;  les 
moyens  ordinaires  avaient  été  mis  en  usage 
sans  succès,  lorsque,  consulté  dans  les  premiers 
jours  de  janvier  4  836,  je  conseillai  la  tisane 
de  fleurs  de  bouillon  blanc  et  d’ortie  blanche  , 
édulcorée  avec  le  sirop  de  coings ,  et  tous  les 
soirs  une  pilule  d’ââ  un  grain  d’extrait  thébaï¬ 
que  et  de  sucre  de  saturne;  dès  la  nuit  sui¬ 
vante  ,  il  n’y  eut  pas  de  selles.  Le  même  traite¬ 
ment  est  suivi  pendant  dix  jours,  et  après  ce 
laps  de  temps  le  rétablissement  est  complet. 

obs.  vii.  —  M.  L.... ,  commissaire  de  police 
à  Lyon  ,  d’un  tempérament  sanguin ,  dans  la 
force  de  l’âge  ,  trente-deux  ans,  à  la  suite  de 
beaucoup  de  fatigues  occasionnées  par  la  sur¬ 
veillance  dans  l’exécution  des  ordonnances  de 
salubrité ,  qui  avaient  été  provoquées  par  la 
crainte  de  l’invasion  du  choléra  dans  notre 
ville  ,  éprouve  des  vomissements  et  d’énormes 
évacuations  alvines  avec  soif,  coliques,  et 
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quelques  légères  crampes  dans  les  membres 
inférieurs.  Le  1 5  août  1835,  tisane  émolliente , 
glace  ,  limonade  cuite ,  et  illico  ,  la  moitié  e 
la  potion  suivante  :  eau  de  laitue  ,  quatre  onces; 
eau  de  fleurs  d’oranger,  une  once;  sirop 
da  gomme  arabique  ,  une  once  ;  trente  gout¬ 
tes  de  laudanum  liquide  de  Sydenham,  et 
quinze  grains  de  sel  d’absynthe,  melez  ;  quinze 
sangsues  à  l’anus,  lavements  emolhents,  fo¬ 
mentations  émollientes  sur  le  ventre  ,  etc.,  etc. 
Ces  moyens  n’amènent  aucune  amelioration. 
Le  lendemain  ,  saignée  du  bras  et  continuation 
des  autres  moyens.  Le  soir  ,  même  état.  Une 
pilule  opio-saturnine,  composée  d  un  grain  de 
chaque  ;  la  nuit  est  meilleure  ,  mais  le  malade 
pense  que  la  pilule,  qu’il  avale  du  reste  diffi¬ 
cilement ,  s’arrête  dans  l’œsophage  Le  17  au 
matin ,  troisième  jour  de  la  maladie  ,  le  mé¬ 
langé  opio- saturnin  est  administré  sous  forme 
pulvérulente  et  étendu  dans  une  tasse  de  tisane , 
on  réitère  ce  médicament  matin  et  soir.  Ce  der¬ 
nier  et  la  décoction  blanclie  de  Sydenham 
constituent  tout  le  traitement.  Le  sixième  jour, 
la  convalescence  est  confirmée.  A  dater  de 
l’emploi  du  sucre  de  saturne  et  de  l’opium  les 
évacuations  sont  devenues  sensiblement  plus 
rares  ,  et  bientôt  elles  sont  complètement  nor¬ 
males.  Depuis  cette  époque  M.  L....  s  est  bien 
porté. 

obs.  vin.  —  M.  G.  .. ,  âgé  de  soixante  ans 
environ  ,  était  parvenu ,  le  5  mai  1 836 ,  au  dix- 
huitième  jour  d’une  fracture  de  la  jambe,  ac¬ 
compagnée  d’accidents  graves,  tels  que  .  dé¬ 
chirure  des  téguments  ,  dénudation  d  une  très 
grande  surface  du  tibia ,  entorse ,  etc. ,  etc. , 
lorsqu’une  diarrhée  inquiétante  se  manifeste. 
Il  y  a  plus  de  dix  selles  par  jour  ,  lesquelles  ont 
lieu  sans  coliques.  Pendant  trois  jours,  1  eau  de 
riz ,  la  tisane  de  fleurs  de  bouillon  blanc  et  de 
rapure  de  corne  de  cerf,  et  des  potions  lauda- 
nisées  sont  inutilement  mises  en  usage.  Dans 
la  soirée  du  troisième  jour ,  une  pilule  compo¬ 
sée  d’un  grain  de  sucre  de  saturne  et  d’un  de¬ 
mi  grain  d’extrait  thébaique  est  administrée  et 
la  diarrhée  est  arrêtée.  Ici,  il  est  facile  de 
comprendre  de  quelle  portée  fâcheuse  était  cette 
diarrhée  ,  survenant  chez  un  homme  de 
soixante  ans,  ayant  besoin  de  toutes  ses  forces 
pour  supporter  l’accident  auquel  il  était  sou¬ 
mis. 

obs.  ix.  —  M.  B....,  teneur  de  livres,  âgé 
de  vingt-cinq  ans  ,  éprouve  ,  dans  le  courant 
de  juillet  dernier  ,  tous  les  symptômes  d’une 
dyssenterie  des  plus  intenses  ;  déjections  san¬ 
guinolentes  très  fréquentes  avec  tenesme  ,  et 
fortes  coliques  ,  céphalalgie  frontale  ,  ano¬ 
rexie  soif,  douleurs  de  courbatures  dans  les 
membres  ,  etc.,  etc.  Je  prescrisàma  première 
visite  l’application  de  douze  sangsues  à  l’anus, 
le  malade  refuse  de  se  soumettre  à  ce  moyeu  ; 
la  saignée  du  bras  n’est  pas  mieux  acceptée  ; 
toute  ma  médication  consiste  dès-lors  dans 
l’emploi  des  boissons  mucilagineuses  gom¬ 
mées1,  des  demi  lavements  amilacés  ,  et  d’une 
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pilule ,  matin  et  soir  ,  composée  comme  ci? 
après  ,  extrait  thébaïque,  sucre  de  saturne  ââ 
gr.  ij  ;  f.  s.  a.  deux  pilules.  Le  lendemain  les 
coliques  ont  cessé,  les  déjections* sont  plus  ra¬ 
res.  Les  mêmes  moyens  sont  continués  le  se¬ 
cond  jour.  Le  troisième,  on  ne  donne  plus 
qu’une  pilule  ,  et  le  quatrième  jour ,  la  conva¬ 
lescence  paraissant  confirmée  ,  les  pilules  sont 
supprimées.  L’eau  de  riz,  édulcorée  avec  le  si¬ 
rop  de  grande  consoude  ,  et  un  régime  doux 
et  féculent  forment  aujourd’hui  tout  le  traite¬ 
ment  de  cette  maladie,  dont  le  début  ne  s’était 
pas  annoncé  sans  quelque  gravité. 

Levrat-Perrotton,  mèd.  de  l’hosp. 
de  l’Antiquaille *  à  Lyon. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

III.  Cure  radicale  de  l’ongle  incarné,  sans 
opération. 

M.  le  docteur  Jardon  a  insisté  dans  sa  thèse 
sur  la  déviation  ou  l’incurvation  de  l’ongle , 
comme  constituant  essentiellement  la  maladie, 
et  il  a  attaché  trop  peu  d’importance  étiologi¬ 
que  à  l’action  duboursoufflement  inflammatoire 
des 
de 

ge ,  tuméfié ,  surtout  du  côté  du  siège  de  la 
douleur ,  et  un  ongle  qui  s’enfonce  plus  ou 
moins  sous  la  chair,  en  y  produisant  une  ulcé¬ 
ration  ,  ou ,  dans  les  cas  plus  simples  ,  sans  ul¬ 
cération.  Détruire  l’inflammation  et  redresser 
l’ongle,  sont  donc  les  deux  indications  qui  res¬ 
sortent  de  cet  état  pathologique ,  et  j  y  suis 
chaque  fois  heureusement  parvenu. 

Mes  moyens  pour  y  parvenir  sont  le  diachy- 
lum  gommé  sur  toile  et  une  spatule. 

Je  vous  rappellerai  que  je  l’ai  d’abord  em¬ 
ployé  dans  trois  cas  légers  ,  dont  un  seul  avec 
une  petite  ulcération,  avant  la  quatrième  ob¬ 
servation  que  j’ai  recueillie  cet  été,  et  dont 
l’importance  m’a  décidé  à  vous  transmettre  ce 
traitement  simple  et  efficace. 

J’emploie  deux  ou  trois  petites  bandelettes 
de  diachylum  de  quatre  lignes  de  large  environ 
et  de  deux  pouces  de  long  tout  au  plus.  La 
bandelette  une  fois  échauffée  dans  la  main,  je 
lui  fais  prendre  son  point  d’appui  sur  l’ongle  , 
à  la  partie  opposée  de  celle  qui  s’enfonce  dans 
les  chairs.  Fixant  alors ,  avec  le  pouce  d’une 
main,  l’extrémité  placée  sur  l’ongle ,  j’appli¬ 
que  de  l’autre  main  ma  bandelette  sur  les  par¬ 
ties  molles  malades  :  je  l’attire  vers  elles  ,  de 
manière  à  abaisser  les  chairs  tuméfiées,  et  à  les 
éloigner  en  même  temps  de  l’ongle.  A  1  aide 
de  ce  moyen  ,  la  portion  Cachée  de  l’ongle  se 
découvre  en  partie.  Appliquant  ensuite  sur  ce 
qui  reste  à  découvert  des  parties  malades  mes 
deux  autres  bandelettes  toujours  de  la  même 
manière ,  j’obtiens  un  affaissement  notable  des 
parties  malades  et  un  découvrement  plus  con¬ 
sidérable  de  la  portion  d'ongle  rentrée  dans  la 
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chair.  Pour  maintenir  l’appareil,  je  l’enveloppe 
d’une  petite  bande  dont  l’étroitesse  est  relative 
à  l’organe  auquel  je  m’adresse. 

N’allez  pas  croire  cependant  que  cet  orteil 
si  sensible  à  la  moindre  pression  de  la  chaus¬ 
sure,  soit  devenu  plus  douloureux  sous  notre 
nouvelle  pression  ,  et  que  le  pied  ne  puisse 
plus  se  poser  à  terre.  Bien  au  contraire  :  il  est 
soulagé ,  le  malade  marche  et  ne  souffre  pres¬ 
que  plus  dès  le  premier  pansement.  La  raison 
de  ce  changement  se  voit  facilement  :  car  la 
pression  n’est  plus  celle  de  la  chaussure  ,  ni 
celle  beaucoup  plus  faible  du  pied  nu  posant 
à  terre  :  c’est  une  pression  qui  ,  en  s’exerçant 
sur  les  parties  enflammées ,  tend  à  les  éloigner 
de  l’ongle,  dont  l’action  sur  les  parties  malades 
se  fait  si  douloureusement  sentir,  et  qui  de 
plus  en  resserrant  les  parties  molles ,  les  em¬ 
pêche  de  céder  autant  que  d’habitude  à  la 
pression  occasionée  par  la  marche. 

Mes  bandelettes  de  diachylum  ont  plusieurs 
effets  qu’il  ne  faut  pas  méconnaître;  elles  sont 
agglutinatives  :  et  de  leur  seule  application, 
convenablement  faite ,  résulte  le  soulagement 
immédiat  dont  je  viens  de  parler.  Elles  ont  une 
propriété  émolliente ,  et  les  chairs  qu’elles  en¬ 
veloppent  pâlissent  et  s’affaissent  ;  elles  agis¬ 
sent  enfin  sur  l’ongle ,  en  le  ramollissant  et  le 
rendant  en  quelques  jours  susceptible  de  pren¬ 
dre  la  direction  que  le  chirurgien  veut  lui 
donner. 

Ainsi ,  lorsqu’après  un  ou  plusieurs  panse¬ 
ments  je  suis  arrivé  à  découvrir  presque  entiè¬ 
rement  l’ongle  entré  dans  la  chair,  je  prends 
l’extrémité  cannelée  en  forme  de  lime  d’une 
spatule ,  et  la  passant  sous  le  bord  de  l’ongle 
entré  dans  la  chair,  je  le  soulève,  le  sors  entiè¬ 
rement  des  chairs  ,  presque  sans  douleur , 
parce  que  l’ongle  est  déjà  souple  et  ramolli  ; 
puis ,  au  lieu  de  placer  sous  l’ongle  une  lame 
de  plomb,  c’est  encore  un  petit  morceau  de 
diachylum  que  j’introduis  ,  plié  en  deux  avec 
la  spatule  ,  de  manière  que  l’ongle  et  la  chair 
malade  puissent  tous  deux  sentir  les  effets  de  sa 
surface  émolliente.  Dès  le  second  jour,  où  l’on 
a  pu  faire  sortir  l’ongle  des  chairs  malades  et 
l’étendre  au-dessus,  quatre  épaisseurs  de  dia¬ 
chylum  peuvent  être  interposées  sans  effort 
entre  la  chair  et  l’ongle,  et  l’ulcération  guérit 
ainsi  comme  par  enchantement,  en  même  temps 
que  l’ongle  s’étale  sur  les  parties  molles  qui  le 
recouvraient  peu  de  jours  auparavant. 

J’ai  donc  éloigné  toute  idée  d’opération;  dès 
le  premier  pansement ,  on  a  pu  marcher  sans 
souffrir,  et  le  traitement  a  varié  de  cinq  jours  à 
trois  semaines.  Les  pansements  répétés  presque 
tous  les  jours  et  à  peine  douloureux,  ont  per¬ 
mis  aux  malades  de  vaquer  à  leurs  occupa¬ 
tions  sans  nuire  au  traitement. 

La  dernière  observation  qui  s’est  présentée 
à  moi,  est  celle  d’un  boucher  chez  qui  l’ongle 
du  gros  orteil,  tombé  par  suite  d’un  coup  reçu 
sur  le  pied ,  avait  repoussé  depuis  dix  mois. 
Une  partie  de  l’ongle  avait  repoussé  sous  les 
parties  molles  de  la  face  interne  du  gros  orteil. 
Cet  ongle  était  caché  par  les  chairs  dans  toute 
sa  moitié  interne  ;  il  avait  produit  une  ulcéra¬ 


tion  très-douloureuse  qui  suppurait  peu.  L’au¬ 
tre  partie  de  l’ongle  continuait  d’acquérir  du 
développement ,  et ,  coupée  à  une  distance 
convenable,  dépassait  de  trois  lignes  la  moitié 
d’ongle  emprisonnée  sous  les  chairs ,  celle-ci 
se  trouvant  arrêtée  dans  son  développement 
par  les  parties  molles  qui  l’enveloppaient  en 
avant,  en  dehors  ,  et  au-dessus.  L’ongle  étant 
plus  profondément  situé  que  je  ne  l’avais  pensé, 
je  fis  plusieurs  pansements  (six  ou  sept  envi¬ 
ron)  avant  que  les  chairs  fussent  assez  dégagées 
pour  permettre  à  l’ongle  de  sortir.  Dès  que 
l’ongle  fut  dégagé  ,  deux  pansements  suffirent 
pour  assurer  la  guérison  :  par  prudence  seule¬ 
ment,  le  malade  continua  pendant  quelques 
jours  d’introduire  le  diachylum  entre  l’ongle 
et  la  chair,  où  régnait  dès  lors  un  espace  suffi¬ 
sant  pour  introduire  très-aisément  le  diachy¬ 
lum.  Dès  que  l’ongle  fut  sorti  des  chairs  ,  l’ul¬ 
cération  fut  guérie  en  trois  jours  par  le  seul 
contact  du  diachylum. 

Des  trois  autres  cas  antérieurs  à  celui-ci, 
deux  légers  ayant  seulement  une  prochaine 
tendance  à  l’ulcération,  étaient  produits  par 
des  chaussures  étroites  et  par  l’habitude  de 
couper  en  rond  l’ongle  du  gros  orteil.  Il  irhe 
suffit ,  dans  ces  cas ,  de  soulever  l’ongle  aux 
deux  angles  du  bord  libre  et  d’y  interposer  le 
diachylum,  en  attendant  que  l’ongle  eût  crû 
suffisamment  pour  le  couper  carrément  et  le 
laisser  s’appliquer  par  son  extrémité  libre  sur 
les  bourrelets  latéraux  formés  par  les  parties 
molles.  Ces  deux  dernières  observations  au¬ 
raient  pu  être  également  traitées  avec  succès 
par  les  agraffes  de  M.  Yésigné,  qui  auraient 
été  certainement  impuissantes  dans  l’observa¬ 
tion  du  boucher,  rapportée  plus  haut. 

Une  autre  observation  est  celle  que  je  me 
suis  fournie  à  moi-même  :  en  i83t,  j’éprouvai 
une  déviation  en  dedans  du  troisième  orteil 
du  pied  droit ,  lequel  tendait  à  passer  sur  le 
deuxième  orteil  :  cette  déviation  s’accompa¬ 
gnait  d’un  refoulement  des  parties  molles  sur 
l’ongle.  Depuis  deux  mois ,  la  gène  que  me 
causait  cet  état  du  troisième  orteil,  augmentait 
au  point  de  m’empêcher  de  marcher,  quand 
j’appliquai  pour  la  première  fois  le  diachylum 
dans  l’intention  d’éloigner  les  chairs ,  de  faire 
sortir  l’ongle,  et  de  redresser  tant  soit  peu 
l’orteil  qui  se  déviait  de  plus  en  plus.  Cinq  à 
six  jours  suffirent  pour  remplir  ces  indications, 
et  je  fus  entièrement  délivré  de  cette  affection. 
Plus  tard,  l’orteil  est  revenu  à  sa  déviation; 
mais  l’ongle  est  resté  à  plat  sur  la  chair. 

Louis  Terrier,  D.  M.  P. 


IV.  Extirpation  d’un  testicule  renfermant 

un  sarcocèlc  : 

Le  22  mai  1 833  ,  François  Meudec  ,  âgé  de 
vingt-quatre  ans  ,  se  confia  à  mes  soins  pour 
un  sarcocèle  énorme  du  côté  droit ,  dont  l’ap¬ 
parition  datait  d’environ  sept  à  huit  mois. 

Ce  malade,  qui  avait  eu  une  très-forte  Con_ 
stitutipn  ,  était  ,  au  moment  de  mon  prernie 


des  hydatides  qui  simulaient 


guérison. 
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examen ,  d’une  faiblesse  extrême  ;  sa  voix  se 
faisait  à  peine  entendre  ;  les  digestions  étaient 
difficiles ,  et  il  se  trouvait  en  proie  à  uue  fièvre 
hectique  qui  me  fit  redouter  long-temps  les 
chances  d’une  opération  que  je  jugeais  néces¬ 
saire. 

La  tumeur  des  bourses  n’était  point  dure , 
sa  pesanteur  spécifique  ne  me  paraissait  pas 
assez  grande,  relativement  à  son  volume,  pour 
me  faire  reconnaître  le  squirre  ordinaire  du 
testicule;  une  fluctuation  obscure  me  fit  penser 
que  ce  pouvait  être  une  hydrocèle. 

Cette  tumeur  étant  un  peu  douloureuse  , 
quatre  applications  de  sangsues  furent  faites 
dans  les  derniers  jours  de  mai.  Cataplasmes 
émollients,  suspensoir,  repos  absolu,  diète.  Dé¬ 
coction  de  quinquina,  quinine,  lavements ,  tant 
pour  satisfaire  aux  indications  de  l’affection 
locale ,  que  pour  combattre  l’état  maladif  gé¬ 
néral. 

Ces  moyens  n’amenèrent  aucune  améliora¬ 
tion;  loin  de  là,  la  faiblesse  augmentait;  je  pen¬ 
sai  qu’il  y  avait  indication  d’opérer  le  plus 
promptement  possible ,  sinon  que  le  malade  ne 
tarderait  pas  à  succomber. 

Aucune  contre-indication  n’était  manifeste , 
le  cordon  inguinal  était  seulement  tendu  et 
engorgé.  Aucune  tumeur  ne  se  faisait  sentir  à 
travers  les  parois  abdominales. 

Je  pratiquai  dans  les  premiers  jours  de  juin 
une  ponction  qui  n’amena  que  quelques  gouttes 
d’un  liquide  d’abord  séreux  et  jaunâtre ,  puis 
d’un  liquide  albumineux  citrin  ,  de  la  consis¬ 
tance  du  blanc  d’œuf.  Je  ne  sentis  nullement  le 
testicule.  Cette  ponction  resta  donc  sans  ré¬ 
sultat  avantageux:  une  ulcération  se  manifesta 
aux  lèvres  d’une  incision  que  j’avais  pratiquée 
à  la  partie  inférieure  du  scrotum ,  avant  de 
faire  la  ponction. 

Cette  ulcération  donnant  lieu  plus  tard  à  une 
suppuration  abondante  ,  je  pensai  que  l’abla¬ 
tion  était  urgente  ,  j’appelai,  le  8  juin,  en  con¬ 
sultation  M.  Mallet,  chirurgien  de  l’hospice,  et 
nous  convînmes  d’opérer  le  9. 

Le  malade  ayant  été  couché  sur  le  bord  d’une 
table  garnie  convenablement  ,  soutenu  par 
quatre  aides  ,  nous  procédâmes,  M.  Maison¬ 
neuve,  docteur  médecin,  mon  oncle,  M.  Mallet 
et  moi,  à  l’ablation  du  testicule.  Je  me  plaçai  à  la 
droite  du  malade  et  pratiquai  sur  un  pli  trans¬ 
versal  de  la  peau,  au  devant  du  cordon,  une  inci¬ 
sion  semi-elliptique,  que  je  prolongeai  jusqu’à 
la  partie  inférieure  et  postérieure  du  testicule; 
je  continuai  du  côté  opposé  ,  de  manière  à  cir¬ 
conscrire  l’ulcération  dont  j’ai  parlé  ,  et  dont 
les  bords  étaient  enflammés.  La  dissection  ne 
fut  pas  longue,  la  tumeur  paraissait  comme 
enkistée  et  se  séparait  assez  facilement  de  la 
peau  scrotale  ,  une  petite  artériole  fournie  par 
le  rameau  inférieur  de  la  honteuse  externe  , 
fut  seule  ouverte;  elle  fut  liée  sur-le  champ. — 
Ayant  isolé  la  tumeur  du  scrotum,  je  plaçai 
une  ligature  d’attente  autour  du  cordon ,  et  me 
trouvant  dans  l’impossibilité,  vu  l’état  de  dé¬ 
génération  des  parties  qui  le  constituaient ,  de 
les  disséquer,  pour  lier  l’artère  spermatique, 
je  me  vis  dans  l’obligation  de  serrer  la  ligature 


que  j’avais  placée  le  plus  haut  possible  et  d’en 
appliquer  une  seconde  plus  bas,  avant  défaire 
la  section.  Le  fond  de  la  plaie  que  je  venais 
d’obtenir,  nous  parut  sain ,  et  je  rapprochai 
les  bords  sur  un  gâteau  de  charpie  que  je  pla¬ 
çai  dans  le  fond  de  la  plaie. 

Le  malade  fut  couché  et  mis  à  la  diète  ;  il 
perdit  peu  de  sang  pendant  l’opération  ,  qu’il 
supporta  avec  le  plus  grand  courage. 

Après  l’opération,  nous  examinâmes  la  tu¬ 
meur. 

La  dégénérescence  du  testicule  était  telle , 
qu’il  nous  fut  impossible  de  reconnaître  aucune 
de  ses  enveloppes  ;  l’épididyme  lui-même  était 
entièrement  effacé  ,  et  nous  ne  pûmes  en  re  ¬ 
connaître  la  moindre  trace.  Cependant  nous 
aperçûmes  une  portion  de  la  tunique  vaginale 
sur  un  des  côtés  du  testicule.  Avant  d’ouvrir 
la  tumeur,  nous  la  pesâmes  :  son  poids  était  de 
vingt  onces.  En  la  coupant ,  nous  fûmes  fort 
étonnés  de  voir  que  le  testicule  était  composé 
d’une  infinité  d’hydatides  d’inégal  volume  ,  de¬ 
puis  celui  d’une  petite  noix,  jusqu’à  celui  d’un 
pois,  contenant  des  liquides  de  diverses  consis¬ 
tance  et  couleur:  les  uns  sanguinolents  albumi¬ 
neux,  les  autres  séreux  ;  le  liquide  des  petits 
était  blanc  et  très-fluide.  Toutes  ces  hydatides 
étaient  renfermées  dans  l’intérieur  du  paren¬ 
chyme  du  testicule,  qui  formait  autour  d’elles 
un  sac  d’une  ligne  d’épaisseur,  dans  lequel  on 
reconnaissait  fort  bien  l’entrelacement  dfes  fila¬ 
ments  qui  le  composent. 

Je  montrai  ces  singulières  productions  à 
M.  le  médecin  en  chef  de  l’hospice. 

A  dater  de  l’opération  ,  la  santé  de  François 
Meudec  alla  en  s’améliorant  de  jour  en  jour. 
Dans  le  courant  du  traitement  qui  dura  envi-* 
ron  trois  semaines  ,  j’extirpai  une  petite  hyda- 
tide,  très-près  du  raphé  ;  la  ligature  du  cordon 
retarda  un  peu  la  guérison.  Enfin  elle  céda  à 
des  torsions  répétées  avec  ménagement ,  et , 
trois  semaines  après  l’opération,  la  cicatrisation 
était  complète. 

Le  22  février  i834»  François  Meudec  vint 
me  voir  :  la  cicatrice  est  unie,  la  santé  est  par¬ 
faite  ,  l’opéré  a  repris  toutes  ses  forces  et  son 
embonpoint;  il  n’y  a  ni  engorgement  ni  dou- 
leur. 

Questionné  sur  les  causes  de  sa  maladie  ,  ce 
jeune  homme  se  rappela  avoir  eu  les  bourses 
froissées  en  montant  à  cheval  ;  mais  il  attri¬ 
buait  surtout  son  mal  à  un  coup  de  manche  de 
fléau  qu’il  avait  reçu  en  août  1882. 

H.  Roulloin  , 

ancien  chirurgien  de  la  marine ,  à  Morlaix. 


V.  Rétention  des  règles  par  imperforation  de 
la  membrane  hymen.  Accidents  graves. 
Incision  de  l’hymen.  Guérison. 

Thérèse  J . .  âgée  de  dix-neuf  ans ,  d’une 

petite  stature ,  éprouvait  depuis  deux  ans  des 
dérangements  de  santé  assez  fréquents,  ce 
qu’on  croyait  devoir  attribuer  au  retard  de  la 
menstruation.  Vers  le  milieu  du  mois  de  mai 
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lernier,  un  état  maladif  plus  prononcé  s’était 
nanifesté  chez  cette  jeune  personne;  je  fus  ap- 
)elé  pour  lui  donner  mes  soins  :  voici  les  symp- 
ômes  qu’elle  présenta  alors  à  mon  observa- 
ion  :  coloration  du  visage  changeant  souvent , 
lassant  fréquemment  du  rouge  au  pâle  et  vice 
versâ  ,  pourtour  des  yeux  cyanosé  ,  perte  d’ap- 
jétit ,  langue  recouverte  d’un  enduit  muqueux, 
îausées,  douleurs  gravatives  vers  les  lombes, 
aesanteur  au  périnée  ,  engourdissement  des 
ixtrémités  inférieures  ,  borborygmes  ,  tension 
:t  douleur  de  l’hypogastre,  etc.  Comme  au¬ 
cune  évacuation  menstruelle  n’avait  encore  eu 
ieu,  je  fus  porté  à  attribuer  la  cause  de  ces  di¬ 
vers  symptômes  à  la  non  apparition  des  règles 
compliquée  d’un  embarras  gastrique.  Dans 
jette  vue,  je  commençai  paradministrerquinze 
grains  d’ipécacuanha  pour  débarrasser  les  pre- 
nières  voies,  résultat  qui  fut  obtenu;  je  pres¬ 
crivis  ensuite  quelques  moyens  ernménagogues. 
Mais  la  douleur  des  reins,  la  pesanteur  vers  les 
cuisses,  etc.,  faisant  des  progrès,  je  crus  de¬ 
voir  recourir  aux  émissions  sanguines  locales  , 
irès  des  parties  extérieures  de  la  génération. 
Deux  applications  de  sangsues  furent  faites  à 
!a  partie  supérieure  des  cuisses,  et,  soit  à  cause 
le  l’abondante  évacuation  sanguine,  soit  à 
cause  de  la  cessation  de  l’exhalation  mens¬ 
truelle  ,  une  amélioration  notable  fut  obtenue, 
sans  apparition  des  règles  toutefois  ;  l’appétit 
revint,  la  malade  se  donna  du  mouvement,  et 
elle  put  reprendre  bientôt  ses  occupations  or¬ 
dinaires.  C’est  alors  que  je  cessai  de  la  voir. 

Le  10  du  mois  de  juillet,  deux  mois  après 
celte  prétendue  guérison ,  sa  mère  me  l’ayant 
amenée  dans  la  matinée,  je  la  trouvai  plus 
souffrante  que  la  première  fois.  Elle  éprouvait 
des  douleurs  affreuses  vers  les  reins,  dans  le 
bas-ventre ,  et  un  sentiment  de  pesanteur  fort 
incommode  vers  le  périnée.  Son  agitation  était 
telle,  qu’elle  avait  de  la  peine  à  répondre  à  mes 
questions.  Soupçonnant  que  quelque  vice  de 
conformation  pourrait  bien  être  la  cause  de  ces 
douleurs  ,  en  opposant  un  obstacle  mécanique 
à  l’écoulement  des  menstrues  ,  je  manifestai  le 
désir  de  visiter  la  malade ,  pour  reconnaître  le 
véritable  état  des  parties;  mais  une  résistance 
invincible  de  sa  part  s’y  opposa  ;  et  j’en  fus  ré¬ 
duit  à  prescrire  une  saignée  pour  la  soirée. 
Rappelé  auprès  de  la  malade ,  à  deux  heures 
de  l’après-dîner,  je  la  trouvai  dans  un  état 
d’anxiété  extraordinaire,  éprouvant  parfois  des 
mouvements  convulsifs.  C’est  alors  que  j’ap¬ 
pris  ,  par  l’organe  de  la  mère,  que  la  malade 
avait  accusé  une  tumeur  qui  s’était  formée  vers 
le  pudendum ,  tumeur  par  laquelle  je  m’expli¬ 
quai  clairement  ce  que  jusque-là  je  n’avais  fait 
que  soupçonner.  Ayant  alors  insisté  sur  la  né¬ 
cessité  de  visiter  la  malade,  et  étant  parvenu  à 
vaincre  sa  résistance,  j’aperçus  une  tumeur  vo¬ 
lumineuse  qui  soulevait  le  périnée,  et  faisait 
saillie  à  travers  les  grandes  lèvres.  La  fluctua- 
i  ion  qu’elle  présentait  indiquait  dans  son  in¬ 
térieur  la  présence  d’un  liquide,  que  recou¬ 
vrait  en  bas  une  membrane  épaisse ,  d’une  cou¬ 
leur  violacée.  L’aspect  des  parties  génitales  de 
cette  fille  ressemblait  parfaitement  à  celui  que 
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présentent  ces  mêmes  parties  pendant  l’accou¬ 
chement  ,  lorsque  la  tête  de  l’enfant ,  engagée 
dans  l’excavation  pelvienne ,  pousse  devant 
elle  ,  pendant  les  douleurs ,  la  poche  des  eaux, 
et  la  fait  saillir  à  travers  les  grandes  lèvres. 
Alors ,  bien  convaincu  que  cette  tumeur  était 
formée  par  l’accumulation  du  sang  des  règles 
que  retenait  la  membrane  hymen  imperforée , 
je  plongeai  sans  balancer ,  à  défaut  d’autre 
instrument,  une  lancette  dans  le  milieu  de  la 
tumeur ,  en  prolongeant  mon  incision  d’arrière 
en  avant.  Un  sang  noir  et  fétide  jaillit  aussitôt, 
et  inonda  par  son  abondance  le  lit  de  la  malade. 
Un  soulagement  instantané  suivit  cette  petite 
opération  et  fit  cesser  les  douleurs.  Des  soins 
de  propreté  ,  quelques  injections  et  fomenta¬ 
tions  émollientes ,  une  diète  légère,  furent  les 
seules  prescriptions  de  ce  jour.  Le  lendemain, 
je  reconnus  que  toutes  les  parties  extérieures 
de  la  génération  avaient  repris  leur  aspect  nor¬ 
mal,  et  qu’il  ne  fluait  de  l’ouverture  pratiquée 
qu’un  peu  de  liquide  séroso-sanguin.  Je  son¬ 
geai  alors  à  placer  aux  deux  lèvres  de  l’inci¬ 
sion  une  tente  de  charpie ,  pour  prévenir  toute 
oblitération  ;  mais  la  malade  ne  voulut  pas  y 
consentir ,  disant  qu’elle  se  sentait  guérie.  Elle 
l’était  effectivement  :  dès  ce  moment  elle  ne  fut 
plus  souffrante,  et,  depuis,  l’écoulement  mens¬ 
truel  n’a  plus  éprouvé  d’obstacle. 

J’ai  cru  devoir  publier  cette  observation  , 
comme  digne  de  quelque  intérêt ,  en  ce  qu’elle 
fournit  d’abord  un  exemple  à  ajouter  à  ceux 
assez  rares  observés  jusqu’ici ,  d’obstacle  in¬ 
franchissable  aux  règles  par  la  membrane  hy¬ 
men  ,  et ,  en  ce  qu’elle  fait  connaître ,  en  se¬ 
cond  lieu,  à  quels  accidents  graves  expose  cette 
rétention  mécanique  des  règles ,  qu’il  est  si  fa¬ 
cile  de  faire  cesser  quand  la  cause  en  est  con¬ 
nue.  Comme  on  le  voit,  en  effet,  par  le  cas  ci- 
dessus  relaté,  et  par  ceux  concernant  le  même 
sujet  que  mentionnent  les  auteurs  ,  une  opé¬ 
ration  des  plus  simples  suffit  pour  faire  cesser 
des  symptômes  souvent  alarmants,  et  pour 
prévenir  peut-être  le  sort  de  cette  jeune  per¬ 
sonne  ,  dont  parle  Dehaën,  dans  son  ouvrage, 
intitulé  :  Ratio  medendi,  et  que  rapporte  Sa¬ 
batier  ,  dans  sa  Médecine  opératoire ,  à  l’ar¬ 
ticle  hnperforation  du  vagin,  laquelle  mourut 
d’un  épanchement  sanguin  dans  le  bas-ventre, 
occasioné  par  une  crevasse  des  trompes  de 
Fallope.  J.  B.  Vial. 

Chirurgien  titulaire  de  l’OEuvre 
de  Miséricorde ,  à  Aix. 


VI.  Observation  d’une  occlusion  complète  du 
vagin  par  l’adhérence  intime  de  ses  pa¬ 
rois  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  chez 
une  femme  en  travail. 

Catherine  *** ,  âgée  de  vingt-sept  ans  ,  d’un 
tempérament  sanguin,  forte,  bien  constituée, 
réglée  régulièrement  depuis  l’âge  de  seize  ans, 
accoucha  d’un  premier  enfant  il  y  a  deux  ans. 
Cet  accouchement  fut ,  au  dire  de  cette  femme, 
très-laborieux  ;  mais  il  se  termina  naturelle¬ 
ment  ,  sans  les  secours  de  l’arc  ;  cependant  elle 
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prétend  que  la  sage-femme  qui  l’assistait ,  par  j  voir  mon  avis  confirmé  par  un  autre  médecin, 
les  manipulations  qu’elle  faisait,  produisit  avec  S  Ce  médecin  ,  mon  oncle  ,  arrive  au  bout  d’une 
ses  ongles  des  érosions  sur  les  parois  vaginales,  j  heure,  il  examine  les  parties,  et  nous  nous  pre- 
^Lors  de  ce  premier  accouchement,  cette  femme  parons  à  pratiquer  l’incision  lorsqu’une  nou- 
était  encore  fille  :  elle  se  maria,  il  y  a  environ  velle  douleur  très-forte  survient  et  produit  à 
onze  mois;  ses  règles  se  montrèrent  tous  les  l’extrémité  supérieure  de  la  cicatrice  une  rup- 
mois  jusqu'à  l’époque  de  la  seconde  conception.  I  ture  assez  grande  pour  qu’on  puisse  y  intro- 
Mais  son  mari  nous  avoue  que  pendant  le  coït  I  duire  l’extrémité  du  petit  doigt  ;  à  l’instant 
il  n’a  pu  approcher  sa  femme  qu’incomplète-  I  même,  les  eaux  de  l’amnios  s’écoulent  par  cette 
ment  ,  et  que  pour  elle  cet  acte  a  toujours  été  I  ouverture  ,  et  la  tête  descend.  J’aggrandis  l’ou- 
douloureux.  Elle  conçut  néanmoins  une  se-  j  verture  avec  mon  doigt  indicateur;  et,  aidé 
conde  fois  ,  et  le  temps  de  sa  grossesse  se  passa  par  les  douleurs  qui  se  succèdent  rapidement , 
sans  aucun  accident.  Le  28  février  i836,  à  I  je  parviens  aisément  à  détruire  toüte  l’adhé- 
midi ,  elle  commença  à  sentir  les  premières  1  rence  contre  nature  des  parois  vaginales  ,  et , 
douleurs  de  l’enfantement.  La  sage-femme  ap*  J  au  bout  de  quelques  instants,  cette  femme  ac- 
pelée ,  voulant  la  toucher  ,  sentit  son  doigt  ar-  I  couche  ,  sans  autres  difficultés ,  d’un  enfant  vi- 
rêté  daps  ua  cul-de-sac  vers  le  milieu  du  vagin,  I  vant  et  bien  portant.  Pendant  le  temps  des 
et  ne  put  trouver  nulle  part  l’orifice  de  la  ma-  I  couches  il  ne  s’est  manifesté  aucun  symptôme 
trice.  Elle  l’attribua  à  une  antéversion  de  cet  J  inflammatoire  du  côté  du  vagin.  Dans  la  crainte 
organe,  et  fit  prendre  à  la  femme  une  position  I  d’entraver  le  libre  écoulement  des  lochies, 
convenable  (décubitus  horizontal,  bassin  élevé,  I  nous  ne  jugeons  pas  à  propos  d’introduire 
fond  de  la  matrice  relevé  à  l’aide  d’une  ser-  I  dans  le  vagin  une  grosse  mèche  de  charpie 
viette.)  Les  douleurs,  devenant  déplus  en  plus  I  propre  à  empêcher  les  parois  de  ce  canal  de 
fortes  et  rapprochées  sans  qu’aucun  changement  j  former  de  nouvelles  adhérences  entre  elles, 
se  manifestât  dans  l’état  des  parties,  la  sage- j  Le  toucher  pratiqué  de  temps  en  temps  fit 
femme  me  fit  appeler  à  neuf  heures  du  soir.  J  voir  que  l’adhérence  contre-nature  des  parois 
A  mon  arrivée,  je  trouve  la  femme  très-  J  vaginales  ne  se  reproduit  nullement.  (  Cette 
agitée,  se  plaignant  de  douleurs  intolérables  J  femme  est  accouchée  heureusement.,  il  y  a 
dans  le  bas-ventre  ;  les  contractions  de  la  ma-  I  quelques  mois,  d’un  troisième  enfant ,  et  cette 
trice  sont  fortes  et  rapprochées  ;  la  face  est  ani-  J  fois- ci  aucun  obstacle  ne  s’est  opposé  dans  le 
mée,  le  pouls  très-développé  ,  dur  et  fréquent.  I  vagin  au  passage  de  l’enfant  ). 

Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  est  arrêté  à  I  Le  fait  d’une  occlusion  complète  du  vagin  , 
deux  pouces  et  demi  à  peu  près  de  l’entrée  de  J  chez  une  femme  prête  à  accoucher,  me  paraît 
la  vulve  ,  par  une  espèce  de  cul-de-sac  sans  au-  I  assez  curieux  pour  mériter  d’être  signalé.  Cette 
cune  ouverture,  au  fond  duquel  on  distingue  I  occlusion  n’a  pu  être  qu’accidentelle.  Soncom- 
au  toucher  une  espèce  de  raphé  semblable  à  J  mencement  ne  peut  dater  que  de  deux  ans; 
une  cicatrice  linéaire  qui  se  dirige  d’avant  en  J  car,  à  cette  époque,  cette  femme  est  accouchée 
arrière ,  et  qui  est  évidemment  le  résultat  de  I  d’un  premier  enfant.  Il  ne  paraît  pas  qu’il  y 
l’accollement  des  parois  vaginales.  L’adhérence  j  ait  eu  déjà  d’occlusion  incomplète  du  vagin 
de  ces  parois  est  complète,  une  sonde  de  femme  I  avant  cet  accouchement,  et  qui  n’aurait  été 
introduite  ne  peut  pénétrer  nulle  part  au-delà  I  détruite  que  momentané*nent  par  le  passage 
de  la  cicatrice;  si  l’on  pousse  le  fond  du  cul-  I  de  l’enfant,  et  se  serait  reproduite  après;  car 
de-sac  en  arrière,  dans  la  direction  de  l’axe  I  la  sage-femme  qui  a  assisté  à  ce  premier  ac- 
du  détroit  inférieur,  on  reconnaît  à  travers  une  I  couchement  n’a  rien  dit  d’un  pareil  obstacle, 
masse  fluctuante ,  due  aux  eaux  de  l’amnios  J  et  avant  cette  époque  le  coït  avait  aussi  été  fa- 
accumulées,  qui  ne  peuvent  pas  s’échapper  au  I  cile  et  sans  douleurs  pour  cette  femme.  L’ac- 
dehors,  et  à  la  tête  du  fœtus,  qui  est  libre  au  j  couchementheureux  qu’elle  a  fait  depuis  prouve 
détroit  supérieur.  L’épaisseur  delà  paroi  pos-  j  aussi  que  cette  occlusion  ne  s’est  pas  reproduite 
térieure  du  cul-de-sac  peut  être  de  deux  à  trois  J  après.  Il  paraît  donc  que  des  érosions  faites 
lignes.  Pendant  les  douleurs,  la  tête  s’engage  j  par  les  manipulations  maladroites  d’une  sage- 
dans  le  détroit;  mais  elle  remonte  après  cba-  I  femme,  et  peut-être  quelques  déchirures  pro- 
que  douleur  à  la  place  qu’elle  occupait.  La  j  duites  par  le  passage  de  l’enfant,  ont  été  la 
femme  était  très-agitée,  et  les  douleurs  étant  I  cause  d’un  commencement  d’occlusion.  Bien- 
fortes  et  assez  rapprochées  ,  je  me  borne  à  lui  tôt  après  la  première  couche,  cette  femme  se 
pratiquer  une  saignée  de  trois  à  quatre  palettes,  j  marie;  le  coït  est  douloureux  et  son  marine 
à  lui  faire  administrer  un  lavement  pour  vider  peut  l’approcher  qu’incomplètement  ;  il  se 
le  rectum,  et  puis  à  l’observer  pendant  un  cer-  I  montre  parfois  de  légères  flueurs  blanches  ; 
tain  temps  ,  espérant  que  peut-être  les  efforts  cependant  l’écoulement  des  règles  se  fait  régu- 
de  la  nature  vaincraient  l’obstacle  en  déehirant  J  lièrement  tous  les  mois  jusqu’à  la  seconde  con- 
l’adhérence.  Deux  heures  après  je  reviens  au-  ception  ,  l’occlusion  n’a  donc  pu  être  qu’in- 
près  de  la  malade  :  elle  paraît  très-fatiguée;  complète  jusqu’à  cette  époque,  et  dès-lors  il 
mais,  du  reste,  aucun  changement  notable  paraîtrait  que  pendant  le  coït  la  cicatrice  étant 
n’est  survenu.  Peut-être  l’épaisseur  de  la  cica-  tiraillée  et  de  nouvelles  érosions  se  formant 
trice  était-elle  un  peu  diminuée.  Je  crois  tout  chaque  fois,  ces  érosions,  en  se  cicatrisant, 
retard  inutile  et  même  nuisible  à  la  mère  et  à  ont  produit  de  nouvelles  adhérences  ,  jusqu’à 
l’enfant  ;  je  me  décide  à  faire  l’incision  de  la  ce  qu’enfiq.  ,  dans  cet  endroit ,  toüt  le  vagin  ait 
cicatrice;  mais  avant  de  la  pratiquer,  je  désire  I  été  complètement  oblitéré.  — Peut-être  rile  blâ- 
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roera-t-on  d’avoir  tardé  si  longtemps  à  détruire 
cette  adhérence  à  l’aide  de  1  instrument  tran¬ 
chant;  j’avoue  que  l’opération  n’aurait  proba¬ 
blement  eu  rien  de  grave  et  que  j’aurais  pu  la 
pratiquer  sur-le-champ.  Mais,  d’un  côté  la 
femme  était  jeune  et  robuste ,  la  durée  du  tra¬ 
vail  n’était  pas  encore  très-longue  ,  et  les  dou¬ 
leurs  assez  fortes  et  assez  rapprochées  j  d’un 
autre  côté,  les  eaux  de  l’amniosj n’étant  pas  en¬ 
core  écoulées ,  les  contractions  de  la  matrice 
n’ont  pu  nuire  beaucoup  à  la  tête  de  l’enfant , 
qui  n’était  nullement  enclavée  ;  on  sait  d’ail¬ 
leurs  combien  toute  opération  avec  l’instru¬ 
ment  tranchant  répugne ,  surtout  aux  femmes. 
Il  me  semble  que  Ces  raisons  justifient  assez  un 
retard  qui ,  comme  on  le  voit,  n’a  pas  été  nui¬ 
sible.  Du  reste  ,  je  crois  que  cette  destruction 
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lente  et  graduelle  de  l’adhérence  a  été,  en  tout 
cas,  beaucoup  moins  grave  que  n’aurait  pu 
l’être  aucune  opération  chirurgicale.  —  Si 
l’adhérence  avait  été  plus  forte ,  si  elle  avait 
résisté  plus  longtemps  aux  contractions  de  la 
matrice ,  ou  si  ces  contractions  avaient  été  très- 
fortes  ,  j’aurais  pratiqué  l’incision  sans  hésiter, 
parce  que  des  déchirures  plus  graves  auraient 
pu  se  faire  du  côté  du  vagin ,  au-dessus  de 
l’adhérence,  les  eaux  de  l’amnios  auraient  pu 
s’épancher  dans  le  tissu  cellulaire  ,  la  tête  du 
fœtus  s’engager  dans  une  fausse  route,  et 
ainsi  les  accidents  les  plus  funestes  pour  la 
mère  et  pour  l’enfant  auraient  pu  résulter 
d’une  expectation  intempestive  ou  trop  pro¬ 
longée.  Ch.  Steinbrenner, 

Doçt.-mèd.  à  Wasselonne  , 'Bas-Rhin. 


II.  — LITTERATURE  MÉDICALE. 


Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médi¬ 
cale,  par  A.  Trousseau  et  H.  Pidoux. 

TOME  II,  PREMIÈRE  PARTIE.  (Suite.  ) 

Médication  tonique. 

De  tous  les  agents  médicateurs,  les  toniques 
sont  ceux  qui  agissent  directement  sur  les  fonc¬ 
tions  les  plus  importantes ,  celles  qui  préparent 
ou  accomplissent  la  nutrition.  Dans  les  degrés 
inférieurs  de  l’échelle  animale,  il  n’y  a  qu’un 
pas  de  la  matière  assimilable  à  la  matière  orga¬ 
nisée,  et  de  celle-ci  à  la  matière  excrémenti- 
tielle  ;  chez  les  animaux  des  classes  supérieures, 
l’organisation  est  plus  complexe ,  les  opéra¬ 
tions  de  la  chimie  vitale  plus  nombreuses ,  et 
leurs  produits  plus  variés  et  plus  parfaits.  Là  , 
Une  élaboration  simple  et  unique  suffit  pour 
donner  à  l’aliment  un  faible  degré  d’animalité , 
et  pour  le  lui  faire  perdre;  ici  l’aliment  doit 
subir  l’action  d’une  série  d’organes  pour  deve¬ 
nir  matière  vivante  de  l’ordre  le  plus  élevé ,  et 
celle-ci  doit  franchir  une  filière  analogue  pour 
être  expulsée  de  l’économie.  Cette  double  série 
d’organes  est  soumise  elle-même  à  l’influence 
régulatrice  d’un  système  nerveux.  Ainsi  ,  dans 
la  vie  organique  de  l’homme,  trois  choses  sont 
à  considérer  :  i°  La  matière  animale  fixe  et 
solide,  les  tissus,  les  parenchymes,  etc.; 
2°  la  matière  animale  liquide  s’offrant  partout 
à  l’assimilation  pour  être  solidifiée  sous  toutes 
les  formes  ;  5°  le  système  nerveux  coordonnant 
les  actions,  successives  ou  simultanées,  des 
organes  qui  président  à  l’élaboration  et  à  l’as¬ 
similation ,  à  la  décomposition  et  à  l’excrétion. 

Or ,  \  «  quel  que  soit  le  nom  qu’on  donne  à 
la  faculté  assimilatrice  de  la  matière  vivante 
solide  ,  il  est  certain  que  cette  faculté  est  sus¬ 
ceptible  de  descendre  au-dessous  de  son  type 
normal.  Alors  le  jovbs  des  tissus  semble  dé¬ 
faillir,  la  circulation  capillaire  est  lente  et  im¬ 
parfaite  ,  les  liquides  obéissent  autant  aux  lois 
de  la  pesanteur  qu’à  l’impulsion  affaiblie  des 
solides;  ils  s’échappent  par  les  exhalants ,  trans¬ 
sudent  par  les  pores ,  et  se  répandent  sur  les 
surfaces.  Il  existe  une  classe  d’agents  théra¬ 
peutiques  propres  à  combattre  ces  accidents  ; 


ce  sont  les  toniques  proprement  dits,  ou,  si 
l’on  veut,  les  toniques  astringents.  2°  Il  n’est 
pas  moins  vrai  que  ,  sans  apparence  de  lésion 
préalable  des  parties  solides  ,  le  sang  se  trouve 
plus  ou  moins  appauvri  de  quelques-uns  des 
principes  qui  le  constituent,  et  notamment  de 
la  fibrine  et  de  la  matière  colorante.  Les  toni¬ 
ques  analeptiques  lui  restituent  directement 
ces  principes.  3°  Enfin  ,  les  toniques  radicaux 
ou  spécifiques  tendent  à  rétablir  l’action  régu¬ 
lière  du  système  nerveux  ganglionaire ,  relè¬ 
vent  les  forces  radicales  et  réveillent  les  syn¬ 
ergies. 

Si  l’on  a  présent  à  l’esprit  ce  qui  a  été  dit , 
dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage  ,  sur 
la  différence  énorme  qui  existe  entre  les  effets 
physiologiques  des  médicaments  et  leurs  effets 
thérapeutiques  ,  on  s’apercevra  tout  d’abord 
que  les  toniques  de  la  deuxième  et  de  la  troi¬ 
sième  classe  ne  possèdent  pas  une  action  phy¬ 
siologique  distincte  de  leur  action  médicatrice. 
Cet  avantage  leur  est  commun  avec  tous  les 
spécifiques,  lesquels  agissent  immédiatement 
et  directement  sur  le  mal  qu’on  veut  détruire  , 
tandis  que  l’effet  thérapeutique  des  médica¬ 
ments  rationnels  est  secondaire  ,  subordonné  à 
un  effet  primitif  qui  manque  rarement,  il  est 
vrai  ,  mais  qui  ne  l’amène  pas  toujours  à  sa 
suite. 

Les  toniques  diffèrent  r'es  stimulants  en  ce 
que  leur  action  ,  lente  et  durable ,  s’exerce  sur 
les  forces  que  Barthez  appelle  radicales ,  et  qui 
sont  inhérentes  à  l’état  normal  de  chaque 
individu  ,  bien  que  la  maladie  les  opprime  et 
les  masque  momentanément ,  tandis  que  celle 
des  stimulants ,  vive  et  passagère  ,  ne  porte  que 
sur  les  forces  agissantes ,  c’est-à-dire  sur  cette 
portion,  ou  ,  si  l’on  veut,  cette  émanation  des 
forces  radicales  qui  se  trouvent  à  chaque  iustant 
mises  en  œuvre  par  le  jeu  des  organes.  Les 
abstractions  traitées  dans  ce  paragraphe  et  dans 
celui  qui  le  précède  demandent  une  lucidité 
d’expression  dont  MM.  Trousseau  et  Pidoux 
approchent  beaucoup ,  mais  qu’ils  ne  nous 
semblent  pas  avoir  atteinte. 

Nous  nous  appesantirons  peu  sur  le  chapitre 
consacré  aux  toniques  astringents.  Ces  médi- 
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caments,  employés  le  plus  souvent  comme  to¬ 
piques  ,  ont  une  action  primitive  ou  physiolo¬ 
gique  ,  sédative  et  débilitante ,  mais  qui  fait 
bientôt  place  à  l’action  secondaire  ou  théra¬ 
peutique  ,  tonique  et  fortifiante.  La  première 
condense  les  tissus ,  crispe  les  vaisseaux,  rap¬ 
proche  les  molécules  des  liquides ,  éteint  gra¬ 
duellement  la  vie ,  tout  en  diminuant  la  putres- 
cibilité  ;  la  seconde  amène  la  turgescence  des 
parties,  augmente  la  vascularité,  réchauffe  et 
fluidifie  le  sang ,  développe  l’énergie  vitale.  En 
soutenant  la  première  on  s’oppose  au  dévelop¬ 
pement  de  la  seconde;  chacune  d’elles  est  un 
moyen  médicateur  puissant  dans  une  main  ha¬ 
bile.  Par  l’une  on  combat  avec  succès  les  en¬ 
gorgements  et  les  fluxions  de  cause  externe  et 
passagère ,  les  hémorrhagies  ,  les  flux  diar¬ 
rhéiques  ,  les  catarrhes ,  etc. ,  le  scorbut ,  la 
polysanie  ;  quant  à  la  seconde  ,  on  a  pour  la 
produire  des  agents  plus  sûrs  et  plus  efficaces 
que  les  toniques ,  et  jamais,  disent  les  auteurs, 
on  ne  les  emploie  dans  ce  but.  D'où  il  suit  na¬ 
turellement  que  l’effet  thérapeutique  qu’on  at¬ 
tend  des  astringents  n’est  pas  plus  distinct  de 
leur  action  physiologique  que  celui  des  deux 
autres  classes  de  toniques.  En  terminant  ce 
chapitre ,  les  auteurs  font  sentir  combien  s’ap¬ 
pauvrit  volontairement  la  doctrine,  tant  de 
fois  renouvelée  sous  des  noms  différents ,  qui 
ne  voit  partout  que  strictum  ou  laxurn ,  sthé¬ 
nie  ou  asthénie,  tension  ou  relâchement, 
spasme  ou  atonie,  irritation  ou  ab- irritation  , 
et  qui  par  conséquent  borne  sa  thérapeutique 
aux  astringents  et  aux  émollients,  «  Les  sys¬ 
tèmes  de  médecine  ,  continuent-ils  ,  fondés 
sur  le  solidisme  exclusif,  sont  étroits  ,  insuffi¬ 
sants  et  dangereux  ,  puisque  dans  un  grand 
nombre  de  cas  il  ne  voient  et  ne  combattent 
que  les  actes  extérieurs  ou  les  symptômes  que 
les  solides  seuls  sont  capables  d’exprimer  et 
de  manifester,  et  qu’ils  laissent  alors  les  prin¬ 
cipes  ou  les  causes  avec  toute  leur  intensité 
morbifique.  » 

Une  seconde  classe  de  toniques  agit  directe¬ 
ment  sur  le  liquide  nutritif  .  Le  fer  la  compose 
à  lui  tout  seul,  car  les  auxiliaires  qu’on  lui 
donne  assez  généralement  sont  des  substances 
alimentaires.  Les  maladies  qui  reconnaissent 
pour  cause  une  altération  primitive  du  sang 
sont  plus  variées  et  plus  nombreuses  qu’on  ne 
le  croit  de  nos  jours.  Là  gît  le  secret,  sinon  de 
toutes  les  affections  nerveuses,  au  moins  delà 
plupart  d’entre  elles.  Ce  fait  n’avait  pas  échap¬ 
pé  à  Hippocrate  :  sanguis  moderator  nervo- 
rum  ,  dit-il  plus  d’une  fois  dans  ses  discours; 
sanguin  ad  sapientiam  facit ,  prœsertim  quum 
suam  liabet  consuetam  concretionem  ;  sanguis 
desipere  facit,  quüm  sit  nimis  dissolutas.  L’ob¬ 
servation  avait  amené  Sydenham  à  la  théorie 
fondée  par  Hippocrate.  MM.  Trousseau  et  Pi- 
doux  la  reprennent  après  ces  deux  grands  hom¬ 
mes  ,  et  lui  donnent  tous  les  développements 
que  comporte  l’état  actuel  de  la  science. 

Ainsi,  après  avoir  précisé  les  attributions 
du  système  nerveux  trisplanchnique,  et  avoir 
fait  ressortir  les  caractères  de  son  action  régu¬ 
lière  et  normale ,  ils  divisent  en  deux  ordres 
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les  causes  qui  peuvent  déranger  cette  action; 
ils  étudient  d’une  manière  spéciale  celles  du 
second  ordre ,  qu’ils  nomment  indirectes  et 
qui  frappent  le  système  ganglionaire  ,  en  lui 
enlevant  l’objet  de  ses  opérations  naturelles , 
c’est-à-dire  les  substances  recomposantes ,  les 
aliments  ou  le  sang.  Ils  montrent ,  dans  les 
troubles  qui  précèdent  la  mort  par  hémorrha¬ 
gie  ,  les  effets  extrêmes  de  cette  soustraction  ; 
ils  les  retrouvent ,  moins  énergiques  sans  doute, 
mais  non  moins  évidemment  liées  à  leurs  cau¬ 
ses  ,  chez  les  femmes  qui  ont  subi  des  pertes 
abondantes  et  souvent  renouvelées ,  chez  les 
jeunes  filles  chlorotiques ,  dont  l’état  morbide 
remonte  bien  au-delà  de  l’époque  où  apparais¬ 
sent  les  phénomènes  qu’on  regarde  comme 
constitutifs  de  la  chlorose ,  et  qui  ne  sont  en 
réalité  que  la  conséquence  de  cette  maladie 
parvenue  à  sa  dernière  limite  ;  ils  les  retrou¬ 
vent,  en  un  mot,  chez  tous  les  individus  dont 
l’hématose  est  enrayée  d’une  manière  quelcon¬ 
que  ;  et  l’on  ne  peut  disconvenir  que  les  mala¬ 
dies  auxquelles  ces  individus  sont  sujets  n’oc¬ 
cupent  une  place  immense  dans  le  tableau  de 
nos  infirmités.  Parmi  ces  effets  ,  ils  signalent 
au  premier  rang ,  sinon  pour  la  gravité ,  du 
moins  pour  la  fréquence,  la  gastralgie,  affec¬ 
tion  si  commune ,  si  souvent  confondue  avec 
la  gastrite ,  si  malheureusement  aggravée  par 
le  traitement  qui  convient  à  celle-ci.  Ils  s’ap¬ 
pliquent  à  établir  le  diagnostic  différentiel  de 
ces  deux  maladies  ,  et  la  rareté  comparative  de 
la  dernière.  Peut-être  même  vont-ils  trop  loin 
en  la  réduisant  presque  à  l’espèce  désignée 
sous  le  nom  de  gastritis  à  crapulâ.  Passant 
ensuite  à  la  chlorose  ,  ce  type  des  affections 
qui  reconnaissent  pour  point  de  départ  l’ané¬ 
mie  ou  l’hydrohémie,  ils  la  divisent  en  trois 
périodes  dictinctes  caractérisées  :  la  première , 
par  le  ralentissement  des  fonctions  viscérales  , 
l’affaiblissement  de  la  force  assimilatrice,  les 
sensations  et  les  mouvements  anormaux  du 
cœur  et  de  l’estomac;  la  seconde,  par  l’altéra¬ 
tion  ,  reconnaissable  à  l’œil ,  du  fluide  sanguin; 
la  troisième  ,  par  les  phénomènes  effrayants  et 
bizarres  de  la  cachexie  chlorotique;  ils  font 
voir  combien  sont  méconnus  les  accidents  va¬ 
riés  qui  appartiennent  au  premier  stade  ,  et  à 
quels  dangers  les  malades  sont  exposés  par 
l’inaction  ou  par  l’erreur  du  médecin.  A  la 
chlorose  se  rattache  la  forme  la  plus  commune 
de  l’hystérie ,  de  sorte  que  Sydenham  a  cru 
pouvoir  dire  :  chlorosin  sive  febrem  albarn 
quam  quidem  speciem  esse  affectionis  hysteri - 
cœ  nullalenus  dubito.  MM.  Trousseau  et 
Pidoux  tracent  d’une  main  sûre  les  caractères 
distinctifs  de  Yliysteria  florida  et  de  Yhysteria 
chlorotica  ;  ils  font  remarquer  que  la  première, 
si  frappante  par  les  accès  convulsifs  qui  la  rap¬ 
prochent  de  l’épilepsie  ,  est  la  seule  dont  s’oc¬ 
cupe  la  généralité  des  médecins  ,  tandis  que  la 
seconde,  qui  donne  lieu  à  des  phénomènes 
moins  effrayants  peut-être  ,  mais  non  moins 
graves  et  surtout  bien  autrement  variés  ,  l’hys¬ 
térie  vaporeuse  en  un  mot,  semble  vouée  à  l’ou¬ 
bli  ,  ou  du  moins  n’est  pas  rapportée  à  sa  vé¬ 
ritable  cause.  On  s’applaudirait  presque  de 
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Cette  omission  à  voir  avec  quel  talent  d’obser¬ 
vation  ils  la  réparent.  De  la  discussion  à  la¬ 
quelle  ils  se  livrent  il  résulte  \o  que  les  acci¬ 
dents  nombreux  et  divers  auxquels  le  système 
nerveux  de  la  femme  est  sujet,  depuis  l’appro¬ 
che  de  la  pubertéjusqu’au-delà  de  l’âge  critique, 
se  rattachent  presque  tous,  de  près  ou  de  loin , 
à  l’hystérie  vaporeuse  ou  chlorotique  ;  2°  que 
ces  accidents  ont  leur  pendant ,  chez  l’homme, 
dans  les  troubles  qu’on  rapporte  à  l’hypochon- 
drie ,  affection  qu’ils  distinguent  avec  soin  de 
la  monomanie  hypochondriaque.  Ils  rappellent 
ensuite  l’attention  des  praticiens  sur  les  symp¬ 
tômes  nerveux  qui  succèdent  souvent  aux  ma¬ 
ladies  dont  le  traitement  a  exigé  un  régime  dé¬ 
bilitant,  symptômes  que  l’inexpérience  regarde 
comme  une  prolongation  de  la  maladie  ,  tandis 
qu’ils  ne  sont  en  réalité  que  la  conséquence  de 
la  méthode  curative  employée  ,  et  un  avis  de 
ne  pas  la  pousser  plus  loin.  En  un  mot ,  ils  ne 
négligent  aucun  des  faits  généraux  sur  lesquels 
se  fonde  l’opinion  adoptée  en  principe,  mais 
trop  négligée  dans  ses  applications  ,  de  l’anta¬ 
gonisme  perpétuel  du  sang  et  des  nerfs  ,  et  de 
la  nécessité  de  rechercher  dans  la  dépravation 
du  premier  la  cause  des  aberrations  fonction¬ 
nelles  des  seconds. 

Plus  d’un  lecteur  sans  doute  prendra  en  pi¬ 
tié  ce  retour  à  des  théories  surannées ,  sans 
prendre  garde  que  ce  ne  sont  pas  les  théories 
qui  vieillissent ,  mais  bien  l’habit  dont  chaque 
siècle  les  affuble.  Les  faits  se  reproduisent  in¬ 
variablement,  et  les  explications  qu’en  donnent 
les  bons  esprits  ne  diffèrent  que  par  le  degré 
de  précision  que  le  temps  et  la  réflexion  leur 
font  acquérir.  Celles  de  ces  explications  qui 
semblent  s’exclure  réciproquement  ne  doivent 
cette  apparence  qu’à  l’extension  forcée  que  leur 
donne  la  passion  ,  et  ce  n’est  pas  rétrograder 
que  de  rendre  à  chacune  d’elles  sa  véritable 
valeur.  Quiconque  rend  à  la  science  un  service 
de  ce  genre  mérite  les  applaudissements  de 
tous  ceux  qui  n’ont  d’autre  passion  que  celle 
qui  seule  convient  aux  savants ,  l’amour  du 
vrai. 

Non  seulement  l’organisme  s’assimile  les 
éléments  qui  servent  à  sa  recomposition  per¬ 
pétuelle,  mais  encore  il  résiste  aux  agents  qui 
tendent  à  modifier  son  jeu.  Ces  deux  actes  ne 
s’exercent  point  en  raison  directe  l’un  de  l’au¬ 
tre  ;  souvent  ils  se  trouvent  dans  un  rapport 
inverse ,  et  l’on  voit  fléchir  sous  l’influence 
d’une  impression  morale ,  d’une  douleur  lé¬ 
gère  ,  d’une  saignée  insignifiante,  une  organi¬ 
sation  largement  développée  par  une  puissante 
nutrition ,  tandis  qu’une  organisation  frêle  et 
chétive  réagit  avec  une 'vigueur  inattendue 
contre  des  chocs  bien  autrement  graves.  Il 
existe  donc  une  force  de  résistance  vitale , 
comme  l’appelle  Barthez,  parfaitement  dis¬ 
tincte  de  la  force  à’ assimilation.  A  celle-ci 
s’adressent  les  toniques  analeptiques ,  à  celle- 
là  les  toniques  radicaux ,  ou  spécifiques. 

C’est  le  système  nerveux  ganglionaire  qui , 
par  la  nature  et  l’importance  ae  ses  attribur 
tions,  paraît  concourir  spécialement  à  produire 
et  à  régler  les  phénomènes  de  cette  force  de 


I  résistance  vitale  qui  semble  attaquée  de  prime 
abord  dans  un  certain  nombre  de  maladies. 
C’est  même  cette  attaque  vive  et  directe  qui 
forme  le  caractère  spécial  de  ces  maladies ,  leur 
malignité ,  et  qui  les  faisait  comparer  par  Tis¬ 
sot  à  un  chien  qui  mord  sans  aboyer.  Cette  ma¬ 
lignité  n’est  point  convenablement  exprimée 
par  le  mot  ataxie ,  qui  indique  simplement  la 
désharmonie  des  fonctions ,  et  ne  fait  nulle¬ 
ment  sentir  la  marche  insidieuse  et  prompte¬ 
ment  funeste  d’un  mal  qui ,  sans  frapper  di¬ 
rectement  aucun  organe ,  les  met  tous  en  dé¬ 
sordre,  parce  qu’il  a  frappé  le  lien  qui  les  unit 
tous ,  parce  que  (  qu’on  nous  passe  cette  com¬ 
paraison)  sans  toucher  aux  chevaux,  il  a  brouillé 
les  îênes. 

Tantôt  la  malignité  est  dans  la  nature  de  la 
cause ,  comme  on  l’observe  dans  certaines  épi¬ 
démies  ,  chez  les  individus  affectés  de  passions 
tristes ,  ou  soumis  à  l’action  de  poisons  septi¬ 
ques  ;  tantôt  elle  dépend  uniquement  des  con¬ 
ditions  où  se  trouve  le  sujet  qu’elle  atteint. 
Le  tableau  qu’en  tracent  MM.  Trousseau 
et  Pidoux ,  d’après  Hippocrate ,  Barthez  et 
M.  Récamier,  est  trop  étendu  pour  que  nous 
puissions  le  reproduire  ;  et  nous  en  éprouvons 
un  vif  regret ,  car  ce  sont  les  plus  belles  pages 
du  livre  qui  en  renferme  beaucoup.  Les  au¬ 
teurs  terminent  ce  volume  par  l’examen  de 
l’action  des  toniques  radicaux ,  et  notamment 
du  quinquina  dans  toutes  les  affections  où  la 
force  de  résistance  vitale  est  lésée.  C’est  comme 
tonique  ,  suivant  eux ,  que  ce  médicament  agit 
dans  les  fièvres  intermittentes  simples ,  perni¬ 
cieuses  ou  larvées ,  et  non  point  comme  anti¬ 
dote  de  la  cause  morbide ,  dés  effluves  maréca¬ 
geux.  Le  mercure ,  disent-ils ,  éteint  la  cause 
du  mal ,  et  ne  détruit  pas  l’aptitude  à  le  con¬ 
tracter  de  nouveau,  le  quinquina  laisse  sub¬ 
sister  la  cause  et  met  l’organisme  en  état  d’y 
résister.  On  ne  saurait  donc  établir  un  rappro¬ 
chement  fondé  entre  la  spécificité  de  l’un  de 
ces  agents  et  celle  de  l’autre.  Si  l’emploi  du 
quinquina  et  de  ses  succédanées  est  moins 
avantageux  dans  les  affections  malignes  conti¬ 
nues  ,  c’est  que  le  repos  de  l’organisme  est  une 
des  conditions  indispensables  de  leur  action. 
C’est  surtout  lorsque  la  cause  n’a  pas  agi  d’em¬ 
blée  sur  le  système  nerveux ,  quand  elle  con¬ 
siste  en  des  matières  vénéneuses  et  septiques , 
venant  du  dehors  ou  engendrées  par  l’orga¬ 
nisme  ;  c'est  surtout  alors  que  la  continuité  in¬ 
cessante  de  la  cause  contrarie  le  plus  les  effets 
salutaires  des  toniques  radicaux. 

CHÂMBEYRON,  d.-m.-p. 


Traité  pratique  des  émissions  sanguines, 
par  le  docteur  Magistel  (1). 

La  composition  d’un  livre  sur  la  saignée 
exige  une  parfaite  connaissance  du  manuel  et 


(1)  Un  volume;  librairie  de  J.-B.  Baillière, 
Paris. 
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une  bonne  doctrine  de  l’indication  qui  en  est 
comme  la  question  préjudicielle.  L’auteur  satis¬ 
fait  pleinement  à  l’égard  de  la  première  condi¬ 
tion  qui  lui  est  imposée.  Il  décrit  avec  exacti¬ 
tude  et  lucidité  les  divers  procédés  en  usage 
pour  tirer  du  sang.  On  voit  qu’il  possède  l’art 
de  faire  les  saignées,  tant  générales  que  locales. 
L’ouverture  de  l’artère  temporale  se  pratique 
avec  un  bistouri  dans  un  point  situé  a  une 
quinzaine  de  ligues  en  avant  du  trou  auri¬ 
culaire  ,  et  à  huit  ou  dix  lignes  de  l’arcade 
zigomatique;  le  phlébotomiste  rassure  les  com¬ 
mençants  sur  les  dangers  imaginaires  de  l’ar¬ 
tériotomie.  Tous  les  inconvénients  se  réduisent 
à  une  petite  tumeur  qu’une  simple  compression 
suffit  pour  dissiper. 

Le  chirurgien  ne  peut  saigner  à  la  jugulaire 
sans  être  assisté  d’un  aide  ,  dont  il  peut  à  la  ri¬ 
gueur  se  passer  pour  les  autres  émissions  san¬ 
guines. 

Notre  confrère  affecte  de  la  préférence  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  pour  l’ouverture 
de  la  jugulaire  externe  sur  les  deux  autres 
phlébotomies.  Et  en  cela  il  nous  paraît  peu 
d’accord  avec  lui-même.  En  effet ,  il  dit  qu’on 
doit  attacher  une  grande  importance  à  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  le  sang  s’échappe  de  la  veine 
ouverte.  Or,  la  saignée  du  bras  mérite  sous 
ce  rapport  d’être  placée  en  première  ligne  dans 
l’apoplexie,  effet  du  raptus  et  de  la  congestion 
du  sang  au  cerveau.  Le  docteur  Magistel  sem¬ 
ble  prendre  à  tâche  de  déprécier  la  saignée  du 
liras  ,  quoiqu’elle  soit  la  plus  usitée.  Il  parle 
de  la  difficulté  d’en  obtenir  quelquefois  et  d’en 
arrêter  le  sang ,  tandis  qu’ii  appuie  les  trois 
autres  saignées  générales  d’un  grand  nombre 
d’observations  qui  contrastent  avec  la  série 
d’accidents  imputés  à  la  première  phléboto¬ 
mie. 

Rien  de  bien  nouveau  pour  nous  sur  les  ven¬ 
touses  et  les  scarifications.  Il  n’en  est  pas  de 
même  des  sangsues.  Tous  lirez  des  détails 
curieux  sur  la  statistique  de  ces  annélides,  sur 
leurs  mœurs  ,  leurs  maladies,  leur  pêche,  leur 
conservation.  Les  industriels  sont  en  défaut  de 
n’avoir  pas  ouvert  un  magasin  de  sangsues  en 
lace  de  celui  de  moutarde,  dans  les  galeries  du 
Palais-Royal.  «  Il  y  a  vingt-cinq  ans ,  le  prix 
»  des  sangsues  était  de  i5  à  60  francs  le  mille, 
3>  aujourd’hui  leur  prix  s’élève  de  i5o  à  25o 
3>  francs  le  mille.  L’Espagne  en  est  épuisée  ;  la 
3/  Toscane  en  fournit  de  qualité  inférieure  ;  la 
3>  Bohème  n’en  envoie  plus;  les  vastes  marais 
3>  de  la  Hongrie  commencent  à  en  être  dégar- 
3>  nis ,  et  la  maison  française  des  Vertus  ,  près 
33  Paris,  quia  sa  succursale  à  Palota,  auprès 
33  de  Pesth,  est  obligéede  les  tirer  des  frontiè- 
33  res  de  la  Russie  et  de  la  Hongrie  :  les  sang- 
»  sues  qui  arrivent  de  ces  contrées  reculées  , 
»  sont  rassemblées  dans  des  réservoirs  établis 
)>  à  Palota  ;  elles  y  restent  jusqu’aux  demandes 
>3  qui  sont  transmises  à  Paris.  » 

Les  praticiens  trouveront  peut-être  la  théo¬ 
rie  de  l’auteur  beaucoup  trop  positive.  Lisez  : 
«  Les  saignées  sont  à  la  fois  dérivatives  et  ré- 
33  vulsivçs.  Leur  action  n’est  que  relative  à 
3>  certaines  parties  du  corps.  Si,  dans  une  amé- 


3»  norrhée ,  nous  saignons  au  pied  ,  pour  dis- 
»  siper  des  accidents  qui  se  manifestent  à  la 
»  tête  ,  cette  émission  sanguine  est  révulsive , 

3>  relativement  à  la  tête  ,  car  nous  détournons 
»  le  sang  qui  s’y  porte;  mais  elle  est  dérivative 
»  relativement  à  l’utérus ,  car  nous  y  détermi- 

33  nons  un  afflux  de  ce  liquide . Veut-on  rap- 

»  peler  la  menstruation?  On  applique  quatre  ou 
3)  cinq  sangsues  vers  les  organes  sexuels  pendant 
3>  deux  ou  trois  jours.  Que  se  passe-t-il  alors  ? 

33  Nous  avons  d’abord  l’irritation  nerveuse 
»  produite  par  les  morsures  ;  chaque  piqûre 
3>  devient  un  point  de  phlogose.  Nous  avons 
>3  ensuite  l’appel  fait  aux  fluides  par  la  ven- 
»  touse  ;  les  organes  voisins  deviennent  un 
»)  centre  de  fluxion  ;  l’action  dérivatrice  de  la 
»  saignée  locale  se  continue,  et  les  règles  se  ré- 
»  tablissent.  3>  Il  s’en  faut  que  nous  puissions 
toujours  diriger  ainsi  à  volonté  le  cours  du 
sang.  L’auteur  ne  voit  guère  dans  l’effet  im¬ 
médiat  de  la  saignée  que  l’émission  du  sang  , 
et  ne  tient  pas  grand  compte  de  la  commotion 
de  l’organisme.  Il  conseille  très-sagement  la 
saignée  à  la  jugulaire ,  dans  la  mort  subite  et 
imprévue ,  parce  qu’il  est  possible  que  cette 
mort  ne  soit  qu’apparente  ;  mais  il  nous  laisse 
dans  le  vague  sur  l’indication  de  la  saignée  dé- 
plétive  dans  les  maladies  aiguës.  Il  accumule 
une  foule  de  citations  sur  la  tolérance  des 
émissions  sanguines,  et  fait  ainsi  de  la  médecine 
avec- des  livres,  érudition  qui  expose  le  méde¬ 
cin  clinique  à  se  tromper.Tout  malade  se  pla¬ 
çant  dans  une  catégorie  particulière,  pouvons- 
nous  consulter  son  ouvrage  dans  un  doute  sur 
l’opportunité  de  la  saignée,  lorsque  nous  y  li¬ 
sons  :  C’est  le  jugement  du  médecin  qui  doit 
suppléer  à  l'impossibilité  d’établir  des  règles 
rigoureuses  dans  l’emploi  de  la  saignée?  Ou  ne 
saignerait  donc  alors  que  par  inspiration  ou 
par  imitation. 


Herbier  médical  contenant  120  plantes  in¬ 
digènes  les  plus  usuelles  en  médecine. 
Chez!  Masse,  rue  de  l’Ecole  de  médecine, 
n.  4.  Prix  25  fr. 

L’étude  des  principes  de  la  botanique  et  des 
méthodes  ne  suffit  pas  à  ceux  qui  veulent  ac¬ 
quérir  une  connaissance  parfaite  des  plantes  , 
on  ne  peut  y  parvenir  qu’en  ayant  devant  soi 
les  individus  vivants  ou  conservés  par  la  des¬ 
siccation.  Mais  la  perte  de  temps  qu’entraîne 
la  récolte  et  les  soins  fastidieux  qu’exige  la  des¬ 
siccation,  privent  presque  toujours  de  cet  avan¬ 
tage  les  élèves  en  médecine. 

M.  Dalméneschc  de  Rouen  a  eu  l’heureuse 
idée  de  rassembler,  dans  un  herbier,  les  plantes 
les  plus  usuelles  en  médecine.  Ces  plantes, 
bien  choisies  et  parfaitement  desséchées,  sont 
renfermées  chacune  dans  une  feuille  séparée 
de  papier  rose,  et  sont  fixées  sur  une  feuille 
blanche  où  se  trouvent  imprimés  le  nom  tech¬ 
nique  ,  la  synonymie  et  les  noms  vulgaires  ,  la 
désignation  de  la  classe  à  laquelle  elles  appar 
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tiennent  dans  le  système  deLinnée  et  dans  la 
méthode  naturelle  de  Jussieu;  les  principaux 
caractères  du  genre  et  de  l’espèce  ;  leurs  pro¬ 
priétés  médicales ,  le  mode  d’administration  et 
la  dose  ;  le  contre-poison ,  si  la  plante  est  véné- 
neuse.  —  Pour  en  donner  une  espèce  de  spé¬ 
cimen,  nous  indiquerons  seulement  ce  qui  a 
trait  au  datura  stramonium. 

D ATTIRA  STRAMONIUM  (Linnée). 

Synonymie.  Stramonium  spinosum(Lam.). 
—  Stramonium  vuïgaturn  (  Gœrin  ).  Solanum 
fœtidum  (Bauhin).  —  Pomme  épineuse,  stra- 
moine  ,  endormie ,  herbe  aux  sorciers. 

Étymologie.  Datura  ,  altérée  du  nom  arabe 
datàra ,  etc.,  etc. 

Classification.  Solanées  (  Juss.j.Pentandrie, 
monogynie  (Linnée). 

JOURNAUX 

ARCHIVES  MÉDICALES  DE  STRASBOURG. 

Cas  d’asthme  thymique,  par  le  docteur 
Wultzer  de  Bonn. 

Nous  avons  déjà  entretenu  nos  lecteurs  (  r  )  de 
recherches  sur  l’asthme  thymique  ;  nous  allons 
aujourd’hui  leur  présenter  denouveaux  moyens 
thérapeutiques  et  quelques  considérations  nou¬ 
velles  sur  cette  maladie  ,  qui  n’est  pas ,  à  beau¬ 
coup  près  ,  si  rare  que  les  médecins  le  croient 
généralement.  Le  docteur  Wultzer  nous  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  petit  enfant  de  quatre 
mois  ,  d’une  santé  robuste  ,  qui  avait  été  bien 
portant  durant  le  premier  mois  qui  suivit  sa 
naissance  ,  et  qui ,  au  commencement  du  se¬ 
cond  ,  fut  pris  ,  pendant  la  nuit ,  d’un  violent 
accès  de  suffocation  avec  toux  sèche ,  courte  et 
sifflante;  l’enfant  jetait  la  tête  en  arrière  pour 
chercher  à  respirer.  La  face  était  d’un  rouge 
livide,  la  respiration  manquait  quelquefois  pen¬ 
dant  cinq  ou  six  secondes  ;  les  battements  du 
cœur  étaient  irréguliers  et  intermittents  ;  les 
extrémités  froides.  Les  accès  semblaient  être 
provoqués  par  les  pleurs,  l’action  du  téter  et 
la  déglutition.  Ici  l’auteur  ne  parle  pas  du  ré¬ 
veil  ,  circonstance  sur  laquelle  insiste  le  doc- 
tem  Koop,  auquel  nous  devons  un  mémoire 
sur  cette  maladie,  et  qui,  le  premier,  a  donné 
quelque  chose  de  satisfaisant  sur  cette  affection. 
Ces  accès  durèrent  d’abord  quatre  ou  cinq  mi¬ 
nutes  ,  et  plus  tard  se  prolongèrent  pendant 
vingt  minutes  ;  observation  tout  à  fait  nouvelle  ; 
car  la  durée  des  accès  n’est  portée  qu’à  cinq 
minutes  au  plus  dans  tous  les  auteurs.  Jamais 
on  n’observa  de  prodromes.  Les  accès  ne  furent 
pas  d’abord  à  des  intervalles  de  huit  ou  dix 
jours,  comme  l’indiquent  les  praticiens  qui , 
jusqu’ici ,  ont  parlé  de  cet  asthme;  mais  ils  re¬ 
vinrent  d’abord  toutes  les  nuits ,  puis  plusieurs 
fois  dans  la  même  nuit.  Lorsque  l’enfant  jouait, 
il  tirait  quelquefois  la  langue,  signe  que  Koop 
regarde  comme  pathognomonique  de  l’asthme 

>  ■  ■■  ■ 

(1  )  Y.  le  Journal  des  Conn .  Médico-chir „  4e  année, 
tonu  v.,p.  75, 


datura  stramoine. 

Caractère  du  genre.  Calice  tubuleux  à  cinq 
angles,  etc.,  etc. 

Caractère  de  Vespèce.  Tige  haute  de  un  à 
deux  pieds  ,  feuilles  glabres  ,  etc.,  etc. 

Vertus  thérapeutiques .  Suit  l’énumération 
des  propriétés  thérapeutiques  et  vénéneuses. 

Il  est  impossible  de  faire  l’analyse  d’une  col¬ 
lection  ;  mais  on  peut  et  on  doit  dire  tout  le 
bien  qu’on  en  pense ,  et  encourager  M.  Dalma- 
nesche  à  ne  pas  reculer  devant  les  sacrifices  de 
temps  et  d’argent  que  cette  entreprise  lui  a 
coûtés ,  convaincus  que  nous  sommes  de  l’in¬ 
dispensable  nécessité  de  cet  herbier,  autant 
pour  les  élèves  en  médecine  que  pour  les  pra¬ 
ticiens  qui  exercent  dans  les  campagnes ,  et 
qui  ont  besoin  de  ne  jamais  oublier  les  carac¬ 
tères  des  plantes  usuelles. 

FRANÇAIS.  * 

thymique.  Au  bout  de  trois  mois  l’enfant  avait 
perdu  en  forces  ,  mais  non  en  volume.  Visage 
pâle  ,  flaccidité  des  muscles. 

Le  traitement  qui  fut  opposé  à  cette  maladie 
consista  dans  l’emploi  des  sangsues,  du  calo¬ 
mel  alternant  avec  le  sel  ammoniac  et  le  tartre 
stibié,  des  frictions  mercurielles.  Plus  tard,  et 
pour  faciliter  l’absorption ,  on  prescrivit  un 
vingtième  de  grain  de  scille,  quatre  fois  par 
jour ,  un  emplâtre  d’ammoniaque  et  d’eu¬ 
phorbe;  pour  atténuer  la  force  des  spasmes, 
castoréum ,  un  quart  de  grain  avec  un  dixième 
de  grain  de  scille  ,  quatre  fois  par  jour.  Les 
accès  diminuèrent  d’abord ,  puis  redevinrent 
plus  intenses.  M.  Wullze^associa  alors  à  la  pou¬ 
dre  précédente  un  vingtième  de  grain  de  tartre 
stibié.  La  guérison  suivit  de  près  cette  médi¬ 
cation;  elle  dura  trois  mois;  au  bout  de  ce 
temps  l’enfant  succomba  à  une  hydrocéphale 
aiguë. 

Le  thymus  offrit  à  droite  un  prolongement 
de  la  grosseur  d’une  noix  ,  qui  comprimait  un 
peu  l’œsophage  et  qui  avait  la  texture  et  la  con¬ 
sistance  d’un  stéatôme.  Le  reste  de  la  glande 
était  normal  ;  mais  on  n’y  trouvait  plus  de  suc 
laiteux;  la  dégénérescence  stéatomateuse  et 
l’absence  de  suc  laiteux  n’avaient  pas  encore 
été  annoncées  jusqu’à  ce  jour,  et  le  docteur 
Koop,  dans  ses  nombreuses  observations,  n’en  a 
point  entretenu  le  monde  médical;  il  parie  seu¬ 
lement  d’une  induration  hypertrophique,  mais 
sans  dégénérescence  aucune.  Le  poumon  était 
sain.  Trois  onces  de  sérosité  existaient  entre 
la  dure-mère  et  l’arachnoïde',  et  deux  onces 
dans  les  ventricules. 

Huile  de]  morue  contre  les  scrofules,  par 
le  docteur  A.  Ruef,  de  Hühl. 

Sundelin  a  proscrit  l’huile  de  morue  dans  les 
cas  d’atonie  des  organes  digestifs  et  dans  les 
cachexies  ;  l’auteur ,  au  contraire ,  la  préconise 
dans  ces  circonstances.  Selon  lui,  les  scrofules 
qui  déterminent  si  souvent  des  altérations  sto¬ 
macales  et  intestinales ,  ont  pour  remède  spé-* 
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cifique  l’emploi  de  ce  médicament.  Ce  médecin 
nous  cite  simplement,  pour  asseoir  notre  con¬ 
viction  ,  une  observation  fort  incomplète  ,  dans 
laquelle  il  nous  dit  avoir  guéri ,  dans  l’espace 
d’un  mois ,  un  enfant  de  neuf  ans  ,  ayant  le  cou 
farci  de  glandes  indurées  ,  dont  quelques-unes 
étaient  déjà  ulcérées.  Le  ventre  était  tuméfié 
et.  douloureux,  l’appétit  faible,  la  soif  vive ,  le 
pouls  fébrile  et  les  selles  irrégulières. 

Avec  les  données  actuelles  que  nous  possé¬ 
dons  sur  la  cure  des  scrofules ,  nous  mettons 
souverainement  en  doute  que  le  docteur  Ruef 
ait  tiré  si  bon  parti  de  son  huile  de  morue  sans 
l’associer  à  quelques  conditions  hygiéniques 
qu’il  aurait  au  moins  dû  noter;  car  personne  n’i¬ 
gnore  que  le  vice  scrofuleux  est  la  plupart  du 
temps  produit  par  le  croupissement  des  sujets 
dans  des  chambres  malsaines  et  infectes  ,  dans 
lesquelles  l’air  n’arrive  jamais  pur  et  libre; 
mettes  ces  individus  en  bon  air,  donnez -leur 
une  nourriture  saine;  égayez  leur  esprit,  et. 
vous  aurez  rempli  la  première  indication  que  ' 
l’on  puisse  présenter  pour  le  traitement  des 
scrofules. 

Toutefois  M.  Ruef  prescrit  son  médicament 
avec  moitié  de  sirop  de  canelle,  matin  et  soir 
une  cueillerée  à  bouche  ;  il  fait,  prendre  par¬ 
dessus  une  gorgée  d’eau. 

Action  de  l’acétate  de  plomb  sur  l’économie 
animale,  par  le  docteur  H.  G.  Mitscher- 
lieh. 

Nous  allons  rapporter  ici  quelques-unes  des 
expériences  de  M.  Mitscherlich  sur  l’acétate  de 
plomb  ,  nous  réservant  de  parler  plus  tard  des 
autres  travaux  qu’il  promet  de  nous  commu¬ 
niquer  sur  le  sulfate*de  cuivre  et  sur  d’autres 
métaux. 

Aussitôt  que  l’acétate  de  plomb,  en  dissolu¬ 
tion  ,  est  mis  en  contact  avec  des  matières  ani¬ 
males  ,  il  forme  des  combinaisons  solubles  ou 
insolubles  dans  l’eau  et  les  acides.  Celles  qui 
sont  formées  avec  les  éléments  organiques  sont 
presque  toujours  insolubles  ;  en  conséquence, 
les  empoisonnements  doivent  être  lents  ou  nuis 
dans  les  parties  du  corps  qui  ne  fournissent  pas 
en  abondance  des  acides  libres.  C’est  précisé¬ 
ment  ce  que  nous  voyons  arriver  pour  les  plaies, 
les  ulcères ,  etc.  Lorsque  l’acétate  de  plomb , 
introduit  dans  l’estomac ,  n’est  pas  entièrement 
décomposé  par  les  produits  de  sécrétion  de  cet 
organe ,  il  amène  deux  séries  de  phénomènes  , 
i°  la  cautérisation  de  la  muqueuse  stomacale, 
9°  l’empoisonnement  par  l’absorption  des  mo¬ 
lécules  saturnines.  Si  la  décomposition  est  com¬ 
plète  ,  le  second-phénomène  se  manifeste  seul. 
On  ne  saurait  trouver  dans  ces  empoisonne¬ 
ments  aucune  trace  de  plomb  ,  ni  dans  le  sang, 
ni  dans  l’urine.  Il  y  a  un  dérangement  bien 
manifeste  dans  les  fonctions  digestives ,  respi¬ 
ratoires  et  sécrétoires.  Il  se  produit  dans  quel¬ 
ques  organes  une  exsudation  sanguine  sans 
aucune  altération  de  structure ,  mais  seulement 
une  injection  des  vaisseaux  et  nne  rougeur  des 
tissus.  Cette  rougeur,  fait  observer  l’auteur, 
ne  constitue  pas  une  inflammation  réelle  ;  elle 
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existe  dans  d’autres  empoisonnements  par  des 
substances  métalliques ,  et  est  probablement 
due  à  un  état  de  décomposition  du  sang  dont 
le  caillot  est  très-foncé ,  le  sérum  d’un  rouge 
particulier  et  souvent  mucilagineux. 

Le  canal  intestinal  n’est  ni  contracté  nirétréci  ; 
la  respiration  devient  lente  et  pénible,  et  à  l’au¬ 
topsie  le  poumon  est  très-dense  et  d’un  aspect 
foncé.  Si  l’empoisonnement  a  lieu  lentement  et 
à  petites  doses ,  l’urine  est  claire  ;  mais  s’il  en 
est  autrement ,  elle  devient  laiteuse  et  même 
sanguinolente. 

Le  cerveau  ne  présente  aucune  altération  ; 
la  moelle  épinière ,  au  contraire ,  en  offre  sou¬ 
vent  de  bien  graves;  les  extrémités  posté¬ 
rieures  sont  assez  fréquemment  paralysées  ;  et 
les  urines  ne  sont  pas  facilement  excrétées.  Le 
corps  de  l’animal  est  dans  un  état  de  maigreur 


corps 
excessive. 


De  l’emploi  du  seigle  ergoté  contre  les 
écoulements  sanguins  et  muqueux,  par  le 
docteur  Ëlliot  de  Stockholm. 

Ce  médecin  cite  plusieurs  observations  d’in¬ 
dividus  atteints  d’hémorrhagie  utérine,  de 
menstruation  trop  abondante  '  d’hémoptysie , 
d’hémorrhagies  par  le  canal  nasal ,  de  leucor¬ 
rhées  ,  et  d’épistaxis ,  chez  lesquels  l’usage  du 
seigle  ergoté  a  été  suivi  d’une  guérison  prompte 
et  durable. 

Le  docteur  Schwartz  a  administré  ce  médi¬ 
cament  d’après  les  conseils  de  l’auteur ,  dans 
un  cas  de  menstruation  trop  abondante;  les 
autres  moyens  thérapeutiques  n’avaient  pu 
triompher.  Après  trois  doses  de  seigle  ergoté , 
de  cinq  grains  chacune ,  la  guérison  a  été  par¬ 
faite. 

Le  docteur  Huss  a  communiqué  à  l’auteur 
une  observation  se  rattachant  à  l’emploi  de  ce 
médicament.  Un  homme,  atteint  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  d’une  ascite ,  fut  pris  un  soir  d’une 
épistaxis  contre  laquelle  les  applications  froides 
et  astringentes,  le  tamponnement,  l’usage  in¬ 
terne  de  l’acide  sulfurique,  etc.,  etc.,  avaient 
été  sans  aucun  succès  ;  quatorze  heures  s’étaient 
écoulées  depuis  le  commencement  de  l’hémor¬ 
rhagie  ,  lorsque  le  docteur  Huss  fut  appelé  ;  le 
pouls  était  à  peine  sensible,  les  extrémités 
froides ,  la  voix  tremblante  ;  le  sang  coulait 
toujours  goutte  à  goutte  :  il  était  décoloré.  II 
prescrivit ,  toutes  les  dix  minutes  ,  six  grains 
de  seigle  ergoté ,  bouteilles  d’eau  chaude  aux 
pieds.  Après  la  dixième  prise ,  l’hémorrhagie 
fut  entièrement  arrêtée  ;  sa  diminution  notable 
commença  après  la  troisième  prise.  Le  malade 
accusa  surtout  vers  l’épigastre  un  sentiment 
de  tension  qu’il  attribua  au  médicament.  L’hé¬ 
morrhagie  ne  reparut  plus;  mais  le  malade 
succomba  au  bout  de  huit  jours  à  son  ascite , 
et  à  la  faiblesse  résultant  de  l’énorme  quantité 
de  sang  qu’il  avait  perdue. 

L’efficacité  du  seigle  ergoté  dans  les  flux 
muqueux  est  loin  d’être  aussi  bien  constatée  que 
celle  qui  nous  est  offerte  dans  les  écoulements 
sanguins. 
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Jamais  le  docteur  Elliot  n’a  remarqué  son 
influence  nuisible  sur  l’économie. 

Il  l’administre  ordinairement  en  poudres 
composées  de  cinq  grains  de  seigle  ergoté  ,  dix 
grains  de  cannelle ,  un  scrupule  de  sucre  ;  et 
fait  prendre  ordinairement  par  jour  quatre  à 
cinq  de  ces  poudres  ,  plus  ou  moins ,  suivant 
que  l’affection  se  montre  plus  ou  moins  tenace 
et  rebelle. 

Sur  l’emploi  de  l’émétique  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’angine  membraneuse,  par  le 
docteur  Ellisen. 

Depuis  nombre  d’années ,  le  tartre  stibié , 
associé  à  l’application  de  sangsues  au  cou ,  est 
employé  avec  succès  dans  le  traitement  de  l’an¬ 
gine  membraneuse  croupale.  Le  docteur  Elli¬ 
sen,  pendant  trente  ans  consécutifs,  mit  cette 
pratique  en  usage ,  lorsqu’un  cas  tout  particu¬ 
lier  le  força  de  modifier  sa  médication  de  la 
manière  suivante  :  Si  le  sujet  est  robuste  ,  sai¬ 
gnée  du  bras ,  et ,  quel  que  soit  l’époque  de  la 
maladie ,  la  potion  suivante  : 

Tartre  stibié ,  gr.  ij— iv  , 

Eau  distillée ,  uoe  demi  once. 

Sirop  de  violette,  une  demi  once. 

M.  S.  Tous  les  quarts  d’heure  une  à  deux 
cuillerées  à  café. 

Les  enfants  au-dessus  de  sept  ans  sont  aussi 
d’abord  saignés  ;  ceux  qui  n’ont  point  encore 
atteint  cet  âge  sont  soumis  d’emblée  à  l’action 
du  vomitif,  puis  ou  leur  applique  des  sangsues 
(  non  pas  au  cou,  mais  autour  des  fausses  côtes 
ou  aux  jambes  )  en  nombre  double  de  celui  de 
leurs  années. 

Si,  après  la  première  dose,  le  malade  a 
vomi  deux  ou  trois  fojs,  on  suspend  le  vomitif  ; 
si ,  au  contraire ,  rien  ne  se  manifeste  au  bout 
d’un  quart  d’heure,  on  donne  encore  deux 
cuillerées  delà  potion.  Une  heure  après,  M.  El¬ 
lisen  prescrit  le  calomel  à  la  dose  de  un  grain 
à  un  grain  et  demi  avec  la  magnésie  carbouatée, 
et  des  frictions  composées  d’onguent  napoli¬ 
tain  et  d’onguent  de  guimauve,  parties  égales. 

L’auteur  donne  alternativement  toutes  les 
heures  une  de  ces  poudres  et  la  potion  stibiée 
jusqu’à  ce  qu’il  y  ait  des  selles  verdâtres  ;  alors 
il  se  borne  seulement  à  l’emploi  du  tartre  stibié, 
et  applique  un  vésicatoire  sur  la  poitrine. 

Dans  le  cas  de  récidive ,  le  même  traitement 
doit  être  mis  en  usage ,  avec  recommandation 
de  la  part  de  M.  Ellisen  d’administrer  l’émé¬ 
tique  pendant  vingt-quatre  heures  au  moins 
après  la  guérison. 

L’auteur  déclare  n’avoir  point  eu  à  observer 
d’effet  nuisible  du  tartre  stibié  ainsi  admi¬ 
nistré. 

Nitrate  d’argent  contre  les  affections  chro¬ 
niques  de  l’estomac,  par  A.  Ruef,  de 
Bühl. 

Le  docteur  Johnston  s’étant  déjà  servi  avec 
avantage  du  nitrate  d’argent,  chez  un  épilep¬ 
tique  qui  souffrait  d’une  grande  irritabilité  de 


l’estomac  et  des  intestins ,  le  docteur  Ruef  sui¬ 
vit  ses  recherches ,  et  nous  transmet  les  remar¬ 
ques  suivantes  : 

i°  Bans  les  névroses  de  V estomac,  accompa¬ 
gnées  de  douleur  continue  ,  de  fièvre ,  d’alté¬ 
ration  de  la  nutrition,  de  chute  des  forces,  etc., 
le  nitrate  d’argent  a  produit  en  quelques  jours 
des  guérisons  complètes. 

Dans  une  gastralgie  très-forte  avec  névral¬ 
gie  sus-orbitaire ,  le  nitrate  d’argent  fit  cesser 
la  gastralgie  ,  et  la  belladone  la  névralgie.  Il  y 
eut  récidive  ;  le  docteur  Ruef  continua  le  même 
traitement,  et  le  succès  fut  complet  le  troi¬ 
sième  jour. 

2°  Gastralgies  sympathiques.  Entre  plusieurs 
faits  que  l’auteur  pourrait  mettre  à  notre  dispo  - 
sition ,  il  cite  l’observation  d’une  femme  de 
quarante-cinq  ans  ,  éprouvant  depuis  vingt  ans 
les  signes  d’une  hépatite  chronique,  et  qui, 
depuis  un  an ,  ressent ,  une  heure  ou  deux  après 
les  repas ,  de  vives  douleurs  dans  l’estomac  ; 
renvois  acides ,  vomissements  muqueux  et 
aqueux ,  douleur  épigastrique  augmentant  par 
la  pression;  les  mercuriaux  et  les  fondants  ne 
produisaient  plus  aucun  effet.  Le  nitrate  d’ar¬ 
gent  dissipa  tous  les  symptômes  en  dix  jours  , 
et  la  malade  se  trouva  très-soulagée.  Ce  médi¬ 
cament  a  tout  à  fait  échoué  contre  les  vomisse¬ 
ments  des  femmes  enceintes. 

3°  Inflammation  chronique  de  V estomac  avec 
altération  de  structure.  Dans  les  cas  où  les  ma¬ 
lades  accusaient  d’atroces  douleurs  ,  le  nitrate 
d’argent,  quoiqu’en  n’agissant  que  d’une  ma¬ 
nière  palliative,  s’est  moutré  très-utile., Il  a 
manifesté  son  action  calmante  même  dans  des 
cas  desquirrhe  du  duodénum  et  du  colon  trans- 
verse;  et  l’auteur  ose  penser  qu’il  pourrait  ra¬ 
dicalement  guérir  cette  affection  dans  son  ori- 
gine. 

Jamais  M.  Ruef  n’a  vu  l’emploi  de  ce  médi¬ 
cament  suivi  d’accident  :  jamais  ni  la  peau  ni 
les  ongles  ne  lui  ont  présenté  de  coloration 
anormale. 

Il  le  prescrit  en  pilules  composées  :  de  nitrate 
d’argent  dix  grains,  d’extrait  de  pissenlit  et 
d’iris  de  Florence  soixante-dix  grains,  de  sorte 
que  deux  pilules  contiennent  un  demi  grain  de 
nitrate;  il  en  donne  de  une  à  quatre  matin  et 
soir. 

M.  Autenrieth  a  obtenu  de  très-bons  résul¬ 
tats  de  ce  médicament,  et  ses  essais  viennent 
ici  corroborer  ceux  de  M.  le  docteur  Ruef. 


JOURNAL  DE  LA  SOCIÉTÉ  ROYALE  DE 
MÉDECINE  DE  BORDEAUX. 

Observation  d’empoisonnement  par  du 
Thon; — ParM.Pouget,  D.M.  M. 

Plusieurs  personnes  achetèrent  du  thon  à  un 
homme  qui  depuis  plus  de  vingt  années  en  tai¬ 
sait  le  commerce,  et  jamais  rien  de  ^semblable 
à  ce  que  nous  allons  décrire  ne  s  était  vu  a 
Sorèze. 

Les  individus  qui  mangèrent  de  ce  poisson 
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éprouvèrent  du  malaise,  des  douleurs  à  l’épi¬ 
gastre  ,  des  bouffées  de  chaleur ,  une  vive  cé¬ 
phalalgie  :  quelques-uns  furent  atteints  d’une 
rougeur  de  la  face,  qui  s’étendit  au  col  et  au 
tronc  ;  puis  des  nausées  survinrent  ;  il  se  forma 
aussi  quelques  phiyctènes  sans  sérosité  ;  coli¬ 
ques  sans  évacuations  alvines.  Le  tartre  stibié 
fut  administré,  les  vomissemens  eurent  lieu, 
et  les  malades  accusèrent  un  picotement  très- 
incommode  dans  tout  le  trajet  de  l’œsophage 
et  surtout  à  l’arrière-bouche ,  la  rougeur  dis¬ 
parut  au  bout  de  quelques  heures  et  un  abatte¬ 
ment  assez  grand  se  fit  sentir. 

Quelques  personnes  donnèrent  du  même 
poisson  à  des  chiens  et  à  des  chats  ;  ces  ani¬ 
maux  ne  tardèrent  pas  à  vomir. 

La  chair  de  ce  thon  contenait-elle  un  prin¬ 
cipe  vénéneux?  Ou  bien  les  accidens  arrivés 
devaient-ils  être  rapportés  à  un  commencement 
de  putréfaction  qui  pourtant  ne  put  être  con¬ 
staté  ? 

Observation  medicale  sur  l’herpes  furfura- 
ceus  siccus ,  et  sur  une  variété  d’herpe 
pustulosus  miliaris  de  Sauvages  et  d’ Ali- 
ber  t  ,  guéris  par  le  jus  de  citron.  —  Par 
M.  Ardusset  père,  I).  M.  à  Bazas. 

Un  jeune  enfant  de  douze  ans,  portait  sur 
le  tronc  et  la  plus  grande  partie  des  muscles 
abdominaux  des  plaques  irrégulièrement  circu¬ 
laires  ,  s’élevant  par  écailles  et  semblables  au 
son  de  froment ,  sans  aucune  sécrétion  morbi¬ 
de  ;  la  tête  et  la  face,  au  contraire,  étaient  le 
siège  de  petits  boutons  blanchâtres,  agglomé¬ 
rés,  accompagnés  de  chaleur  et  de  prurit,  et 
laissant  suinter  une  sérosité  épaisse,  sans  odeur 
bien  tranchée. 

Le  petit  malade  ne  se  soumit  que  mal  au 
traitement  qui  fut  employé  :  saignées  ,  bains  et 
lavemens  émolliens ,  tisane  de  bardane  ou  de 
douce-amère,  tout  cela  ne  fut  suivi  qu’irrégu- 
lièrement. 

M.  Ardusset  eut  alors  recours  aux  frictions 
avec  du  jus  de  citron,  deux  frictions  furent 
pratiquées  tous  les  jours  sur  tout  l’exanthème. 

Au  bout  de  dix  jours,  la  guérison  était  com¬ 
plète.  L’enfant  n’a  voulu  prendre  pour  toute 
boisson  durant  sa  maladie  que  de  l’eau  rougie. 


JOURNAL  DE  LA  SECTION  DE  MEDECINE  DE  LA 
SOCIETE  ACADEMIQUE  DE  LA  LOIRE-INFÉ¬ 
RIEURE. 

Cyanose  apparaissant  momentanément  sur 
les  parties  exposées  au  froid ,  cessant  sous 
l’influence  de  la  chaleur  :  rétablissement 
de  la  chaleur  normale  sur  le  trajet  des  ar¬ 
tères  :  aucun  symptôme  de  lésion  du  cœur, 
par  A.  Marchand,  B.  G.  P. 

Une  jeune  fille,  âgée  de  vingt-huit  ans,  née 
de  parens  sains  et  robustes,  a  joui  toute  sa 
vie  d’une  excellente  santé  ;  sa  taille  est  moyenne 
et  bien  proportionnée  ,  ses  cheveux  sont  d’un 
blond  cendré  ,  la  peau  est  blanche  et  le  teint 
colorée  Elle  exerce  la  profession  de  laveuse.  La 
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démarche  de  celte  jeune  fille  est  vive  et  assurée; 
jamais  elle  n’a  éprouvé  ni  palpitation,  ni  oppres¬ 
sion,  ni  toux  ;  les  organes  delà  circulation  et  de 
la  respiration  semblent  par  conséquent  être 
dans  l’état  normal. 

Jusqu’ici  les  règles  parurent  très-régulière¬ 
ment,  depuis  trois  mois  la  quantité  de  sang  di¬ 
minue  notablement. 

Elle  fut  prise  dans  le  mois  de  mars  d’un  ac¬ 
cès  de  fièvre  intermittente  tierce  ,  dont  on  se 
rendit  facilement  maître.  Vers  le  milieu  d’avril, 
le  froid  exerça  sur  elle  une  action  très-remar¬ 
quable  :  le  nez ,  les  joues ,  le  menton,  les  mains 
et  les  pieds  pâlissaient  d’abord,  devenaient  en¬ 
suite  violets  ,  et  enfin  ,  s’arrêtaient  à  une  teinte 
ardoisée  ;  les  parties  affectées  étaient  très- 
froides  ;  le  pouls  était  petit ,  faible ,  filiforme , 
dépressible  surtout  au  bras  gauche.  Si  on  pla¬ 
çait  la  malade  dans  des  conditions  de  chaleur, 
le  nez,  les  joues  et  le  menton  devenaient  le 
siège  d’une  vive  rougeur  qui  ne  tardait  pas  à 
pâlir,  et  ces  parties  reprenaient  bientôt  leur 
couleur  ordinaire  ;  sur  les  mains  les  choses  ne 
se  passaient  pas  ainsi  etn’étaient  pas  sipromples. 
C’était  sur  le  trajet  de  l’arcade  pulmonaire  et  des 
collatérales  des  doigts  que  la  lividité  disparais¬ 
sait  le  plus  promptement  ;  la  couleur  se  réta¬ 
blissait  aussi  bien  plus  vite  sur  l’artère  radiale 
et  sur  l’artère  dorsale  interosseuse  que  sur  l’a¬ 
vant-bras  et  sur  la  surface  dorsale  ae  la  main. 
L’extrémité  des  doigts  était  le  point  le  plus 
opiniâtre  du  froid  et  de  la  cyanose  ;  après  un 
quart- d’heure  ou  une  demi-heure  de  chaleur 
ordinaire ,  les  parties  avaient  repris  leur  pre¬ 
mier  aspect  et  le  pouls  était  plus  développé  et 
la  peau  moite. 

On  prescrivit  des  frictions  avec  l’eau-de-vie 
camphrée  et  le  laudanum  sur  toutes  les  parties 
qui  bleuissaient.  On  donna  dix  grains  de  sulfate 
de  quinine  pour  détruire  les  effets  qui  auraient 
pu  être  déterminés  par  la  fièvre  tierce  qui  avait 
précédé.  Le  sulfate  de  quinine  fut  remplacé  le 
troisième  j  ou#  par  un  grain  d’extrait  gommeux 
thébaïque  pour  deux  pilules  ;  quelques  jours 
après,. constipation,  et  administration  de  trois 
pilules  écossaises  qui  ne  produisirent  aucun 
effet  :  trois  autres  pilules  procurèrent  quelques 
évacuations. 

Pendant  ce  traitement  la  température  s’éleva: 
déjà  on  touchait  aux  derniers  jours  du  mois  de 
mai,  et  la  chaleur  commença  alors  à  exercer  sa 
bienfaisante  influence  sur  cette  jeune  fille ,  qui 
après  être  restée  dix-neuf  jours  à  l’Hotel-Dieu, 
sortit  guérie. 

L’auteur  ne  trouve  aucune  explication  satis¬ 
faisante  de  ce  fait  singulier  :  en  effet,  i°  rien  ne 
nous  porte  à  croire  que  le  côté  droit  et  le  côté 
gauche  du  cœur  communiquent  ensemble;  2°  la 
cyanose  n’est  ni  généraleni  permanente;  3°  c’est 
sur  le  trajet  des  artères  que  la  couleur  normale 
reparaît  ;  4°  il  n’y  a  ni  palpitations  ,  ni  toux , 
ni  oppression  ;  seulement  les  règles  sont  moins 
abondantes  (i). 


(1)  Nous  sommes  fâchés  qu'on  ne  nous  donne  pas 
des  détails  précis  sur  les  résultats  de  l'auscultation 
dans  ce  cas  singulier. 
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Note  sur  quelques  effets  de  la  belladone,  par 
M.  Thibeaud,  D.  M.  P.  à  Nantes. 


Un  petit  garçon  d’un  an,  d’une  bonne  consti¬ 
tution,  avait  eu  plusieurs  fois  sur  le  corps  des 
éruptions  cutanées ,  accompagnées  de  fièvre  lé¬ 
gère  et  qui  disparaissaient  très-vite  pour  se  re¬ 
produire  plus  tard ,  lorsqu’il  fut  tourmenté  par 
la  coqueluche  ;  médication  adoucissante  ,  pédi- 
luves,  pastilles  d’ipécacuanha,  rien  n’apporta  de 
modification  dans  son  état  qui  datait  déjà  d’un 
mois.  M.  Thibeaud  prescrivit,  le  22  juin,  un 
huitième  de  grain  de  racine  de  belladone  en 
poudre  dans  une  cuillerée  d’eau  sucrée  :  une 
éruption  ne  tarda  pas  à  se  développer  sur  le 
corps  du  petit  malade ,  et  bientôt  la  toux  dispa¬ 
rut.  Le  lendemain ,  même  médication ,  même 
phénomène;  les  nuits  furent  bonnes  et  les 
quintes  de  coqueluche  très-atténuées.  Le  24 , 
pas  de  belladone  ,  rien  de  particulier  ;  le  25  , 
un  seizième  de  grain  fut  administré,  l’éruption 
se  montra  de  nouveau ,  mais  plus  légère,  et 
fut  de  courte  durée;  le  27,  un  huitième  de 
grain  :  les  mêmes  phénomènes  que  ceux  qui 
avaient  apparu  le  22  et  le  23  se  montrèrent  et 
se  dissipèrent  de  la  même  manière ,  les  pupilles 
ne  se  dilatèrent  pas,  et  nul  accident  nerveux 
ne  survint. 

M.  Thibeaudjn’a  rien  trouvé  d’analogue  par¬ 
mi  les  travaux  clés  modernes  sur  la  belladone  ; 
si  ce  n’est  une  remarque  du  docteur  Hahnemann 
qui  regarde  cette  plante  comme  produisant  une 
rougeur  plus  ou  moins  fugace  de  la  peau  des 
enfans,  et  qui  la  regarde  comme  très-efficace 
dans  la  scarlatine. 

D’après  les  travaux  publiés  sur  la  belladone, 
il  résulterait  que  l’éruption  n’apparaît  pas,  alors 
que  de  fortes  doses  de  la  plante  ont  été  intro¬ 
duites  dans  l’économie. 

Les  médecins  allemands  et  entr’autres  Hahne¬ 
mann,  Hufeland  ,  Yelsen,  Wagner,  etc.,  ont 
fait  de  nombreux  essais  sur  la  belladone  comme 
préservatif  de  la  scarlatine.  La  dose  préserva¬ 
trice  qu’ils  préconisent  est  très-faible  :  deux 
grains  dans  deux  onces  d’eau  et  deux  gros  d’al¬ 
cool  ,  dont  on  administre  quinze  à  vingt  gouttes 
par  jour  (Yelsen).  Berndt  fait  dissoudre  deux 
grains  d’extrait  dans  une  once  d’eau  de  caneile, 
et  donne  tous  les  jours  pendant  toute  la  durée 
de  l’épidémie  deux  gouttes  de  cette  liqueur  ma¬ 
tin  et  soir  aux  enfans  d’un  an,  et  aux  adultes 
une  à  deux  gouttes  de  plus  qu’ils  n’ont  d’an¬ 
nées.  Wagner  prétend  que  la  belladone  atténue 
les  effets  de  la  scarlatine  sur  ceux  qui  en  sont 
attaqués.  Hufeland  admet  à  la  belladone  un  effet 
préservateur,  et  l’explique  en  disant  qu’elle  di¬ 
minue  la  susceptibilité  nerveuse  sans  laquelle  il 
n’y  a  pas  de  contagion  ;  d’autres  rendent 
compte  de  sa  faculté  préservatrice  par  les  trou¬ 
bles  au’elle  produit  ciaps  l’économie. 

Malgré  les  observations  de  ces  autorités  alle¬ 
mandes  ,  de  nouveaux  faits  bien  observés  ont 
besoin  de  venir  à  l’appui  de  leurs  assertions. 

Blessure  du  nerf  radial.  Réflexions  sur  les 
blessures  des  nerfs,  par  Th.  Hélie,  D.  M.  P. 

Le  icr  octobre  i833>  un  jeune  homme  de 
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dix-sept  ans  reçut  à  l’union  du  tiers  inférieur 
avec  le  tiers  moyen  du  bras  gauche ,  un  coup 
de  pointe  de  sabre  qui  pénétra  à  travers  le  bra¬ 
chial  antérieur,  La  blessure  offrait  trois  pou¬ 
ces  de  longueur.  Il  y  eut  une  hémorrhagie 
abondante ,  qui  s’arrêta  pendant  une  syncope. 
Les  premiers  symptômes  furent  un  engourdis¬ 
sement  du  membre,  sa  demi-flexion  et  l’immo¬ 
bilité  des  doigts.  Au  moment  de  la  blessure , 
le  malade  ressentit  une  vive  douleur  s’irradier 
jusque  dans  les  extrémités  digitales.  Les  ex¬ 
tenseurs  des  doigts  étaient  paralysés  ;  le  côté 
externe  du  bras,  de  l’avant-bras  et  la  face  dor¬ 
sale  de  la  main  ,  du  pouce  et  de  l’index  étaient 
engourdis  et  douloureux.  La  plaie  guérit  sans 
suppuration,  après  qu’on  eût  tenu  pendant 
douze  jours  l’avant-bras  étendu  sur  un  oreiller. 

Trois  mois  après  l’accident ,  le  blessé  mon¬ 
trait  devant  les  tribunaux  son  membre  à  demi 
atrophié  ;  la  paralysie  et  l’engourdissement 
persistaient  toujours. 

Au  mois  d’aout  1 836 ,  il  fut  enrôlé  sous  les 
drapeaux.  Son  bras  gauche  avait  repris  à  peu 
près  le  même  volume  que  celui  du  bras  droit  , 
l’extension  de  la  main  était  facile  ,  les  doigts 
avaient  recouvré  leur  force  normale  de  flexion. 
L’endroit  où  le  nerf  avait  été  coupé  était  dou¬ 
loureux,  et  ce  jeune  homme  ne  pouvait  encore 
se  livrer  à  des  travaux  manuels  trop  pénibles. 

Il  s’est  fait,  en  travaillant,  quelques  petites 
plaies  qui  n’ont  guéri  que  très  difficilement. 

La  paralysie  a  duré  pendant  dix-huit  mois  ; 
deux  ans  après  la  blessure  ,  il  a  pu  se  livrer  un 
1  peu  à  ses  travaux. 

Lors  du  jugement,  M.  Hélie  déclara  que  le 
blessé  pourrait  recouvrer  à  la  longue  l’usage 
de  son  membre  ;  mais  qu’il  était  bien  plus  pro¬ 
bable  que  la  paralysie  persisterait. 

En  portant  ce  pronostic ,  le  docteur  Hélie 
n’ignorait  point  les  cas  nombreux  de  rétablis¬ 
sement  de  la  sensibilité,  à  la  suite  de  la  section 
d’un  nerf,  qui  ont  été  observés  et  rappor¬ 
tés  par  Dupuytren ,  Béclard  ,  Delpech,  et 
MM.  Gaultier  de  Glaubry  ,  Bégin,  Olivier, 
Sanson  et  Horteloup  ;  mais  il  suffit  de  la  pos¬ 
sibilité  du  non  rétablissement  de  cette  sensibi¬ 
lité,  pour  le  déterminer  à  porter  un  pronostic 
si  favorable  au  blessé  et  si  défavorable  au  meur¬ 
trier.  Avant  tout ,  il  ne  veut  pas  que  la  victime 
souffre  des  prévisions  du  médecin. 

Après  cette  question,  toute  pratique,  comme 
on  le  voit,  M.  Hélie  aborde  la  question  théori¬ 
que  de  savoir  par  quel  mécanisme  se  rétablit 
la  sensibilité  d’une  partie,  quand  le  nerf  prin¬ 
cipal  de  cette  partie  a  été  coupé  :  par  La  cica¬ 
trisation  du  nerf  ou  par  les  anastomoses  ner¬ 
veuses?  Sur  des  faits  qui,  pour  la  plupart,  nous 
paraissent  ,  à  nous  ,  aussi  bien  conclure  dans 
un  sens  que  dans  l’autre ,  il  se  déclare  contre 
la  doctrine  des  anastomoses.  Celte  dernière 
doctrine  a  été  soutenue  dans  ce  journal,  ainsi 
que  le  lecteur  peut  se  le  rappeler  (i),  par  M.  le 
docteur  Horteloup. 


(I)  V.  le  Journal  des  Conn.  Médico-chir 2e  uuuee, 

p,  144. 
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LITTÉRATURE  MÉDICALE. 

Faites  des  boules  d'une  once  et  demie  envi¬ 
ron  ,  et  conservez  dans  un  local  fermé. 

Cette  préparation  joint  à  l’avantage  de  la 

oni  Aonto  rl a  r  ^  ^  . 


|  ^ v  w  J  VJir»  U  M  JL  U  T  UUIU^V  VIV  la 

Du  traitement  des  idées  ou  conceptions  dé-  j  médiocrité  de  son  prix  celui  de  ne  pas  répan- 
lirantes.  —  Par  M.  Leuret,  médecin  de  dre  d  odeur  désagréable  et  de  ne  rien  altérer. 
Bicêtre0  ?.U.e  J?ult  du  reste  des  mêmes  propriétés  raé- 

°  .  I  dicinales  que  les  autres  compositions  hydro- 

L  auteur  distingue  deux  especes  de  folie  :  j  sulfureuses, 
l’une  qui  consiste  dans  des  hallucinations,  l'au¬ 
tre  dans  des  conceptions  délirantes.  L’halluci-  I  physiologie  pathologique. 

nation  est  une  sensation  ;  la  conception  déli-  j 

rante  une  pensée.  Dans  la  première,  il  y  a  aber-  |  Sur  la  composition  et  l’absorption  du  pus; 

— Par  M.  Bonnet,  chirurgien  en  chef  (dé¬ 
signé  )  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Ce  mémoire  remplit  une  lacune  dans  l’his¬ 
toire  importante  des  abcès.  Nous  regrettons  de 
ne  pouvoir  entrer  dans  les  détails  de  manipu- 


est  beaucoup  plus  simple  que  celui  de  l’autre. 
Il  rapporte  à  l’appui  de  cette  assertion  plu¬ 
sieurs  cas  où  des  moyens  moraux ,  aidés  toute- 


r.,.j  ,  -j.  i#i  . —  Mouvoir  emrcr  uaus  les  aeians  ae  mampu- 

fois  de  a  douche ,  ont  triomphe  de  conceptions  étions  et;  autres  opéral;ons  à  paide  desquelles 

elirantes  mveterees.  l’auteur  est  arrivé  à  ses  conclusions. 

C  est  selon  M.  Leuret, |et  nous  sommes  b.en  Le  seul  principe  immédiat  que  les  réactifs 
d  accord  avec  lui  sur  ce  point  c  est  un  grand  fassent  connaître  dans  le  pus  est  l’albumine  si- 

tort  de  se  conformer  aux  idees  des  aliénés,  en  l„ble  :  car  les  précipités  que  celle-ci  détermine 
leur  confirmant  les  titres  vaniteux  nnMc  co  _ _  ri  r.  n 


leur  confirmant  les  titres  vaniteux  qu’ils  se 
donnent.  Que  peut  en  effet  répondre  un  mé¬ 
decin  à  un  fou  qui  lui  dit:  «  Il  est  vrai  que  je 
suis  proclamé  roi ,  tous  ceux  qui  m’entourent 
se  sont  reconnus  mes  sujets  :  vous  êtes  seul  à 
vous  révolter  contre  mon  autorité?»  et  le  malade 
s’appuiera  victorieusement  sur  le  témoignage 
des  hommes.  La  méthode  de  l’auteur  consiste, 
au  contraire ,  à  opposer  une  résistance  opi¬ 
niâtre  aux  prétentions  du  fou  vaniteux  et 


masquent  tous  les  autres. 

L’analyse  chimique  parvient  déjà  à  partager 
le  pus  en  quatre  parties  :  la  première  soluble 
dans  l’eau  à  la  température  ordinaire  ;  la  deu¬ 
xième  soluble  dans  l’eau  bouillante  ;  la  troi¬ 
sième  soluble  dans  l’alcool  bouillant,  et  la 
Quatrième  insoluble  dans  ces  menstrues.  Cette 
dernière  partie  peut-être  composée  de  fibrine , 
d’albumine  coagulée,  de  mucus,  et  elle  est  ré¬ 
fractaire  à  toute  recherche  ultérieure.  L’analvse 

-IV*  •-  i  v  1  J  . 


x  1  i  .  ,  1,1  .7"  .  ,  11  d^wirc  a  louie  recuercne uuerieure.  Lt  analyse 

uXuchë6  ^  “  epargner  1  humillaüon  de  |  chimique  ne  saurait  donc  donner  que  des  ré- 


T,  .  .  ,  .  i  sultats  approximatifs. 

Il  cite  cependant  quelques  cas  exceptionnels,  Le  microscope  n’a  pas  donné  de  notions  plus 
ou  on  a  guéri  des  malades  en  feignant  de  par-  complètes  que  les  précédentes.  ‘ 

bn6m mlTrl1"’  T1’  ■?". ne  put  ga??r  un  M‘  Bonnet  a  eu  ensuite  l’idée  d’exposer  à  la 
homme  de  l  idee  qu  il  avait  des  cornes  a  la  tête  vapeur  du  pus  des  papiers  trempés  dans  divers 

qu  en  simulant  sur  son  front  une  operation  réactifs.  Lorsque  celui-ci  était  fétide,  il  pouvait 

qui!  trouva  fort  douloureuse  ,  et  en  lu,  pré-  reconnaître  toutes  les  réactions  de  l’hy<frogène 

sentant  des  cornes  fraîchement  sciees  qu’.l  mit  I  sulfuré  ;  dans  le  même  cas ,  la  présence  de  l’arn- 

moniaque  dans  le  pus  rendait  plus  épaisses  les 

V  o  tv  Ail  mil  a  ük  rlûfiforr/î<ii  av*  f  d  a  1  J  » 


.  ,  i  /«ai  •  •  ,  I  ^  vUuiiiidiu  c  luuicîï  iuî5  rudciions  qu  a  fi  yor  oi 

sentant  des  cornes  fraîchement  sciees  qu’il  prit  sulfuré  .  dans  ie  meme  cas ,  la  présence  de  1 

Pf°Ur  SlenneS‘  ^rèS  ^  dé‘  ™™que  dans  le  pus  rendait  plus  épaisses 
1  V»  Il  e<  eUr’  n0US  raPPorterions  ce  cas  vapeurs  qui  se  dégageaient  de  la  surface  d’un 
aux  hallucinations  et  nous  pensons  qu’il  est  bâton  trempé  dans  l’acide  hydro-chlorique. 

Ln?dl“P0S!*ble  df  aneantir.1Par  le  tisonne-  L’auteur  est  donc  arrivé  par  suite  des  opé- 
ment  des  sensations  fansspc  il  vrai  .  •  .  ,  i  ,  .  *  .  . 


ment  des  sensations  fausses  ,  il  est  vrai ,  mais 
que  le  malade  ressent  aussi  vivement  que  si  elles 
existaient  réellement.  Peut-être  vaut-il  mieux 
y  condescendre  et  lui  persuader  que  la  méde¬ 
cine  possède  des  moyens  efficaces  de  détruire 
ces  sensations ,  si  elles  sont  préjudiciables  à  son 
repos. 

Nouveaux  bains  hydrosulfureux. 


rations  précédentes  à  trouver  dans  le  pus  non 
encore  vicié  par  l’air ,  de  l’eau  ,  de  l’albumine 
soluble,  des  extraits  aqueux  et  alcooliques  de 
viande  (osmazôme  de  Thénard) ,  des  sels  ter¬ 
reux  ,  des  sels  solubles  ,  tels  que  les  hydrochlo¬ 
rates  de  soude  et  d’ammoniaque ,  des  matières 
grasses  et  de  la  fibrine ,  tous  élémens  auxquels 
il  ne  manque  que  de  la  matière  colorante  pour 

M.  le  docteur  Mouton,  professeur  à  l’école  I  d““nK;  L’albuminesolubleda  pus  a  ab- 

secondaire  de  médecine  de  Lyon,  vientde  corn-  et  du  blanc  d’œuf.  Les  parties  qui  échappent,  f 
p  sersuus  euom  e  ou  es  aregiennesun  nou-  toute  analyse  chimique  sont  ces  flocons  opaques 

et  blanchâtres  qui  nagent  dans  les  abcès  froids: 
ces  grumeaux  se  sont  coagulés  spontanément 
pendant  la  formation  du  pus,  et  sont  composés 
de  fibrine. 

Il  n’y  a  plus  lieu  de  s’étonner  de  la  facilité 
avec  laquelle  tous  nos  tissus  produisent  d’énor¬ 
mes  quantités  de  pus  une  fois  que  l’on  est  en¬ 
traîné  à  cette  conclusion  :  que  celui-ci  est  du 
sang,  moins  la  matière  colorante.il  faut  avouer 


veau  mélange  propre  à  préparer  des  bains  hy 
drosulfureux  factices  :  En  voici  la  formule  :  J 

Sulfure  de  calcium  pulvérisé,  8  parties. 

Hydrochlorate  de  soude,  2  parties. 

Mélangez  S.  L.  avec  plus  ou 
moins  d’un  extrait  végétal, 
bon  marché  (  l’extrait  de  sapo¬ 
naire),  I,  ou  i/î  partie. 

Colle  de  Flandre,  4  partie. 
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toutefois ,  que  nous  n’en  sommes  pas  beaucoup 

Î»lus  éclairés  sur  le  phénomène  de  cette  trans- 
ormation. 

Avant  de  parler  de  la  différence  de  composi¬ 
tion  des  diverses  variétés  de  pus ,  M.  Bonnet 
redresse  l’erreur  dans  laquelle  pouvait  faire 
tomber  l’expérience  suivante.  Si  l’on  verse  de 
l’acide  sulfurique  concentré  sur  du  pus  en  quan¬ 
tité  suffisante  pour  le  dissoudre ,  il  se  forme  une 
teinte  rougeâtre  variable  en  intensité.  Cet  effet 
avait  été  rapporté  à  l’existence  du  sucre>  hypo¬ 
thèse  qui  se  trouvait  encore  confirmée  par  la  sa¬ 
veur  douceâtre  du  pus.  Mais  cette  opinion  était 
erronée,  car  la  décoction  du  pus  dans  l’eau 
donne,  après  l’évaporation,  un  extrait  salé.  D’a¬ 
près  les  expériences  de  M.  Raspail  appliquées 
ici  au  pus ,  c’est  au  mélange  d’albumine  et  de 
graisse  qu’est  due  cette  teinte  purpurine  d’au¬ 
tant  plus  foncée  que  cette  dernière  pré  domine 
davantage. 

Le  pus  crémeux  retiré  des  abcès  phlegmo- 
neux  prend  par  l’acide  sulfurique  une  teinte 
rougeâtre  beaucoup  plus  intense  que  le  pus  sé¬ 
reux  des  abcès  froids.  La  matière  grasse  est 
donc  beaucoup  plus  abondante  dans  les  pre¬ 
miers  que  dans  les  seconds  :  cette  matière  grasse 
y  est  comme  tenue  en  émulsion.  Le  pus  cré¬ 
meux  appartient  aux  phlegmasies  qui  entraî¬ 
nent  un  amaigrissement  rapide ,  tandis  que  le 
pus  séreux  se  voit  chez  les  sujets  amaigris  qui 
ne  peuvent  plus  fournir  dégraissé  à  la  suppura¬ 
tion. 

M.  Bonnet  émet  ensuite  sur  le  pus  muqueux 
des  idées  qu’il  avoue  lui-même  avoir  besoin 
d’être  appuyées  sur  de  nouveaux  faits. 

Le  pus  tuberculeux  contient  des  grumeaux 
insolubles  dans  l’eau ,  l’alcool  et  l’éther ,  et  que 
l’analyse  chimique  ne  saurait  différencier  de  la 
fibrine.  La  graisse  y  est  fort  peu  abondante  , 

1  hydrochlorate  d’ammoniaque  au  contraire  y 
■  prédomine. 

Pour  se  former  une  juste  idée  des  change¬ 
ons  que  le  pus  éprouve  lorsqu’il  se  putréfie  , 
il  faut  y  admettre  la  présence  du  soufre,  ce 
qu’il  est  facile  de  prouver  fen  versant  de  l’aci¬ 
de  sulfurique  sur  du  pus  chauffé  avec  de  la 
potasse.  Or  ,  comme  le  pus  contient  en  outre 
de  l’hydrogène  et  de  l’azote  ,  on  voit  qu’il  ren¬ 
ferme  tous  les  élémens  nécessaires  à  la  forma¬ 
tion  de  l’ammoniaque  et  de  l’hydrogène  sulfuré, 
qui  se  combinent  pour  former  l’hydrosulfate 
d’ammoniaque. 

Une  des  preuves  de  la  formation  de  l’hydro¬ 
gène  sulfuré  dans  le  pus  fétide  est  la  coloration 
en  noir  du  diachylon  et  de  l’eau  blanche  qui 
sont  en  contact  avec  ce  pus.  Il  se  forme  du 
sulfure  de  plomb  aux  dépens  du  plomb  qui  en¬ 
tre  dans  la  composition  du  diachylon  et  de 
l’eau  blanche. 

Le  degré  d’absorption  du  pus  qui  n’a  pas  eu 
le  contact  de  l’air  est  en  rapport  direct  avec  la 
prédominance  de  la  sérosité  et  surtout  l’absen¬ 
ce  des  grumeaux  fibrineux.  C’est  ce  qui  fait 
que  les  épanchemens  de  sérosité  se  résorbent 
si  facilement,  tandis  que  les  abcès  chauds  qui 
contiennent  de  la  graisse  émulsive'se  résorbent 
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beaucoup  plus  rarement ,  et  que  les  abcès  froids 
ne  se  résorbent  presque  jamais  entièrement. 

Quant  à  l’absorption  du  pus  qui  a  subi  le 
contact  de  l’air,  on  conçoit  qu’elle  puisse  se 
constater  par  la  présence  de  l’hydrosulfate 
d’ammoniaque  dans  le  sang  et  son  excrétion 
par  les  urines. 

On  doit  chercher  à  prévenir  cette  funeste 
résorption  en  diminuant  la  sécrétion  du  pus  et 
empêchant  son  contact  avec  l’air.  La  réunion 
immédiate  est  un  des  moyens  d’arriver  à  ce  but 
dans  les  opérations.  Il  est  possible ,  aussi ,  d’y 
arriver  dans  l’ouverture  des  grands  abcès  en 
incisant  sous  l’eau  les  parties  qui  en  sont  le 
siège. 

Lettre  sur  l’albuminurie  (maladie  de  Bright) 
adressée  à  M.  le  docteur  Rayer  ;  —  Par 
M.  C.  Forget,  professeur  de  clinique  mé¬ 
dicale  à  la  Faculté  de  Strasbourg. 

Les  faits  mentionnés  par  M.  le  professeur 
Forget,  et  dont  nous  ne  pouvons  donner  que 
les  titres ,  tendent  à  faire  rentrer  l’albuminurie 
dans  cette  classe  de  maladies  dont  on  ne  saurait 
nier  l’existence,  mais  dont  le  diagnostic  ne 
peut-être  porté  avec  certitude  dans  tous  les  cas. 

Ainsi,  sur  dix  observations  d’urines  albu¬ 
mineuses  ,  c’est-à-dire  donnant  par  l’acide  ni¬ 
trique  un  précipité  blanc ,  deux  cas  se  sont 
présentés  où  les  reins  étaient  néanmoins  à  l’état 
normal.  Dans  le  premier  de  ces  deux  cas ,  ainsi 
que  dans  un  autre  cas  ,  il  y  avait  anévrisme  du 
cœur ,  hémoptysie ,  anasarque ,  apoplexie  pul¬ 
monaire.  Dans  un  autre  cas ,  il  y  a  eu  urines 
albumineuses  et  granulation  aux  reins  5  ici  c’est 
l’anasarque  qui  a  manqué. 

M.  Forget  cite  deux  observations  de  guérison 
complète.  Dans  deux  cas,  il  n’a  pas  obtenu  la  dis¬ 
parition  de  l’anasarque;  mais  les  urines  ont  con¬ 
tinué  d’être  albumineuses  :  six  cas  ont  été  ^tivis 
de  la  mort.  Le  sujet  de  la  sixième  et  dernière 
observation,  d’ailleurs  tuberculeux,  est  mainte¬ 
nant  en  voie  de  traitement. 

Son  traitement  le  plus  ordinaire  consis!  '  en 
applications  de  ventouses  aux  lombes  ,  en  diu¬ 
rétiques,  en  purgatifs  et  en  bains  de  vapeur. 

Mémoire  sur  l’inoculation  expérimentale  des 
maladies  vénériennes,  par  M.  Alquié, 
chirurgien  à  l’Hôtel-Dieu  de  Montpellier. 

L’auteur  a  pour  but  de  prouver  l’innocuité 
et  l’utilité  de  l’inoculation  pour  distinguer  les 
maladies  vénériennes  de  celles  qui  les  simu¬ 
lent.  Il  pratique  cette  opération  ,  en  prenant 
sur  la  pointe  d’une  lancette  la  matière  puri- 
forme  et  en  la  poussant  dans  la  peau  de  la 
cuisse. 

L’inoculation  ,  dit-il  d’abord ,  sert  à  démon¬ 
trer  l’existence  du  virus  syphilitique.  Deux  faits 
à  l’appui  de  cette  proposition.  Dans  le  premier 
cas ,  il  s’agit  de  chancres  et  d’un  bubon  exis¬ 
tant  depuis  huit  jours.  L’inoculation  provoque 
de  nouveaux  chancres  à  la  place  où  elle  est  pra¬ 
tiquée.  Réitérée  un  mois  après ,  elle  est  sans 
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effet  ;  dans  le  second  cas  ,  chancres  artificiels 
produits  à  l’aide  d’anciens  chancres  existants 
depuis  huit  jours  ;  un  mois  après,  ulcère  à  la 
gorge  ;  traitement  antiphlogistique  et  mercu¬ 
riel;  guérison. 

M.  Alquié  applique  ensuite  l’inoculation  à 
la  blennorrhagie.  On  sait  que  c’est  encore  une 
question,  si  cette  maladie  est  de  nature  vrai¬ 
ment  syphilitique.  Or  ,  sur  plus  de  cent  cas  , 
dans  lesquels  il  a  appliqué  sa  méthode  explora¬ 
trice  ,  presque  aucune  blennorrhagie  n’a  pro¬ 
duit  de  chancres.  Dans  le  cas,  au  contraire,  où 
l’inoculation  de  la  matière  blennorrhagique  a 
produit  des  chancres  ,  il  y  avait  concomitance 
de  chancres  dans  l’urètre  et  fusion  des  muco¬ 
sités  de  ces  ulcères  et  de  celle  de  la  blennor¬ 
rhagie.  C’est  ce  que  prouve  surtout  un  cas 
où  un  phimosis  forçait  l’humeur  des  chancres 
et  de  l’urétrite  à  séjourner  et  à  se  mélanger. 
L’auteur  cite  aussi  un  autre  ordre  de  faits  où 
l’inoculation  n’a  point  produit  d’ulcérations  , 
malgré  la  coexistence  de  chancres ,  parce  que 
ceux-ci  siégeaient  en  un  lieu  différent  de  celui 
de  l’urétrite.' 

L’auteur  conclut  de  ces  cas  l’utilité  de  cette 
méthode  expérimentale.  L’inoculation  n’est 
point  dangereuse  ;  ses  effets  ne  compliquent 
point  la  maladie ,  et  ils  ont  l’avantage  de  faire  ! 
parfois  connaître  l’existence  de  chancres  uré- 
traux  qui  ,  sans  elle  ,  resteraient  indéfiniment 
ignorés.  Il  faut  cependant  avouer  que  dans  le 
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Emploi  de  la  saignée  dans  la  période  de 
roid  des  fièvres  intermittentes,  par  M.  W. 
J.  Mackenzie. 

r 

C’est  le  docteur  Mackintosh  d’Edimbourg  , 
qui,  le  premier  ,  a  appliqué  cette  méthode  thé¬ 
rapeutique  aux  fièvres  intermittentes.  M.  Mac- 
kensie  n’y  a  eu  recours  qu’après  avoir  été  re¬ 
buté  ,  dit-il ,  de  la  longueur  du  traitement  par 
le  quinquina  et  le  vin ,  et  de  l’extrême  faiblesse 
où  il  jette  les  malades. 

L’auteur  assure  avoir  obtenu  de  nombreux 
succès  de  ce  nouveau  mode  de  traitement.  Il 
cite  deux  observations,  dans  l’une  desquelles 
il  a  joint  aux  saignées,  l’emploi,  à  plusieurs 
reprises,  du  sulfate  de  magnésie,  du  tartre  sti- 
bié ,  du  calomel  et  de  la  poudre  d’antimoine. 

Il  ne  dit  pas  s’il  a  coutume  d’associer  à  la 
saignée  ,  ces  moyens ,  qu’on  ne  peut  certes  pas 
appeler  accessoires.  Reste  à  savoir,  quides  sai¬ 
gnées  ou  de  cette  complication  de  remèdes  ,  a 
produit  la  guérison. 

Menstruation  supplémentaire, parleD.Cowan. 

Une  femme  robuste  de  quarante-neuf  ans  , 
mère  de  cinq  en  fans ,  et  habituellement  bien 


cas  où  les  chancres  siègent  dans  un  lieu  diffé¬ 
rent  de  l’ urétrite ,  l’inoculation  n’en  saurait 
démontrer  la  nature. 

Un  autre  avantage  de  l’inoculation  ,  c’est  de 
permettre  de  distinguer  les  chancres  syphili¬ 
tiques  des  inflammations  purement  inflamma¬ 
toires  qui  résultent  du  coït.  Plusieurs  auteurs 
conviennent  que  les  chancres  véritables  ne  font 
pas  la  moitié  des  ulcérations  qui  succèdent  au 
coït,  et,  quoi  qu’en  aient  dit  certains  praticiens, 
les  chancres  n’offrent  point  de  signe  constant 
et  invariable  auquel  on  puisse  les  reconnaître. 
L’auteur  appuie  sa  proposition  sur  des  faits 
assez  nombreux*pour  être  de  quelque  autorité 
dans  cette  partie  si  souvent  obscure  de  l’art. 

Dans  un  dernier  paragraphe,  il  prouve  par 
des  faits  que  les  symptômes  consécutifs  ne 
s’inoculent  pas.  Nous  avons  déjà  vu  que  l’ino¬ 
culation  qui  avait  réussi  avec  le  pus  d’un  chan¬ 
cre  datant  de  huit  jours  fut  "  sans  effet  un  mois 
après  avec  le  pus  au  même  chancre.  Les  ulcè  - 
res  consécutifs  situés  sur  différentes  parties  du 
corps ,  et  les  autres  symptômes  secondaires, 
tels  que  pustules ,  végétations  et  excroissances, 
sont  également  réfractaires  à  toute  méthode  de 
communication. 

L’auteur  n’a  point  parlé  des  bubons  ,  ni  de 
la  question  de  l’inoculation  de  la  syphilis  com¬ 
me  moyen  thérapeutique.  Il  réserve  ces  deux 
objets  pour  des  recherches  ultérieures. 

ANGLAIS. 

réglée,  ayant  éprouvé  une  frayeur  subite,  pen¬ 
dant  la  période  menstruelle ,  vit  ses  règles  com¬ 
plètement  disparaître  pendant  l’espace  de  cinq 
années,  sans  que  sa  santé  en  parût  sensiblement 
altérée.  Deux  mois  après,  elle  perdit  tout  à  coup 
une  quantité  considérable  de  sang,  par  l’anus. 
Deux  ou  trois  mois  plus  tard  ,  elle  éprouva  , 
pour  la  première  fois  ,  sur  la  partie  inférieure 
du  sein  gauche,  des  picotements  qui  firent 
bientôt  place  à  une  sensation  de  chaleur  ,  ma¬ 
nifestée  à  l’extérieur  par  la  rougeur  des  tégu- 
mens.  Ces  phénomènes  locaux  se  terminèrent 
enfin  par  l’évacuation  au  même  endroit ,  d’un 
fluide  séreux  ,  incolore  ,  et  ne  ressemblant  à  la 
sécrétion  menstruelle,  que  par  l’odeur.  L’é¬ 
coulement  dura  vingt-quatre  heures ,  au  bout 
desquelles  la  surface  du  sein  se  dessécha  gra¬ 
duellement,  tomba  en  desquammation ,  et  en 
quelques  jours  ,  la  peau  eut  repris  son  état  na¬ 
turel.  Une  série  de  phénomènes  semblables 
eut  lieu  immédiatement  après  au  point  corres¬ 
pondant  du  côté  opposé ,  et  depuis  quatre  ans, 
cette  double  évacuation  n’a  pas  cessé  de  se  mon¬ 
trer  aux  époques  menstruelles ,  et  sans  varia¬ 
tion  sensible.  Le  mamelon  est  mou,  mais  il  n’a 
jamais  laissé  échapper  aucun  fluide.  La  femme 
ne  se  plaint  que  de  la  démangeaison  et  de  l’o¬ 
deur  quelquefois  insupportable  que  produit 
celte  singulière  évacuation. 
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Morve  chez  un  jeune  garçon,  par  Neustis, 
M.  D.  del’Alabama. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  garçon 
de  douze  ans  ,  malade  depuis  dix  mois  ,  et  qui 
avait  cté  traité  par  plusieurs  médecins ,  à  diffé¬ 
rentes  époques. 

Il  s’agissait  d’une  tuméfaction  qui  s’était 
presque  toujours  bornée  aux  membres  ;  mais 
depuis  quelques  jours  une  de  ses  joues ,  l’œil 
correspondant  et  la  lèvre  supérieure  s’étaient 
tuméfiés ,  et  avaient  pris  un  aspect  lisse  et  poli. 
Des  verrues  ou  tubercules  d’une  couleur 
cendrée,  venaient  aussi  d’apparaître  près  de 
l’œil  et  à  la  partie  supérieure  du  nez.  Quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux  s’étaient  ulcérés  et  lais¬ 
saient  échapper  de  la  sérosité.  La  lèvre  déjà 
tuméfiée ,  paraissait  prête  à  se  mortifier  à  sa 
partie  inférieure.  A  ces  symptômes  locaux,  se 
joignaient  de  l’excitation  fébrile  et  une  soif  ar¬ 
dente.  L’appétit  cependant  s’était  assez  bien 
conservé. 

Des  informations  firent  connaître  à  l’auteur 
que  les  parents  de  ce  jeune  homme  avaient  eu 
chez  eux  quatre  chevaux  affectés  de  la  morve. 
Un  de  ces  animaux  était  mort  précisément  dix 
mois  auparavant  ;  et  le  jeune  malade  ,  pas¬ 
sionné  pour  les  chevaux,  en  avait  pris  grand 
soin ,  et  avait  même  fait  l’ouverture  du  premier 
qui  avait  succombé. 

Deux  jours  après,  il  avait  senti  des  douleurs 
à  l’estomac  ,  du  dégoût  pour  la  nourriture ,  et 
c’était  à  dater  de  cette  époque,  qu’avaient  paru 
des  gonflements  suivis  de  suppuration  sur  dif¬ 
férentes  parties  du  corps. 

Les  parties  en  suppuration  avaient  d’abord 
fourni  un  liquide  semblable  à  de  la  bile  ordi¬ 
naire  ,  mais  qui  avait  bientôt  pris  un  aspect 
jaunâtre ,  une  consistance  séreuse ,  et  se  tei¬ 
gnait  parfois  de  sang.  La  tuméfaction  s’était 
successivement  manifestée  sur  différentes  par- 
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De  l’hémorrhagie  interne  et  de  son  traite¬ 
ment,  par  Tomasini,  professeur  de  cli¬ 
nique  médicale  a  t’Université  de  Bologne. 

L’hémorrhagie  est  salutaire  ou  funeste,  selon 
le  heu  où  elle  survient  et  la  quantité  de  sang 
qui  s’écoule.  Si,  d’une  part,  vous  considérez 
la  marche  et  la  disposition  de  quelques  veines 
superficielles,  dans  des  régions  peu  importan¬ 
tes,  telles  que  la  membrane  pituitaire,  leur  fa¬ 
cilité  à  se  rompre  comme  les  veines  hérnorrhoï- 
dales  ,  vous  serez  tenté  de  croire  qu’elles1*  sont 
ainsi  situées,  pour  une  thérapeutique  naturelle. 
Il  arrive  souvent,  en  effet,  qu’une  épistaxis 
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ties  du  corps ,  et  la  partie  tuméfiée  jouissait 
d’une  sensibilité  excessive,  dans  les  premiers 
temps  de  son  apparition. 

La  première  fois  que  j e  vis  l’enfant ,  le  30  sep¬ 
tembre  ,  il  était  très-amaigri  et  avait  en  même 
temps  une  toux  suivie  d’expectoration  puru¬ 
lente.  Ces  derniers  symptômes  dataient  d’une 
longue  époque  ,  et  sa  sœur  était  affectée  des 
mêmes  désordres  pulmonaires  ,  quoique  d’ail¬ 
leurs  assez  bien  portante. 

Regardant  la  maladie  comme  décidément  in¬ 
curable  ,  je  me  bornai  à  prescrire  une  potion 
anodine  et  rafraîchissante. 

2  octobre.  Extension  de  la  tuméfaction  au 
front  et  à  l’œil  opposé,  développement  de 
nouveaux  tubercules  et  accroissement  des  an¬ 
ciens.  Décoloration  des  parties  gonflées  des 
doigts  :  rougeur  pourpre  livide  au  coude  avec 
éruption  d’éminences  semblables  à  celles  du  nez 
et  delà  face  ;  extrême  sensibilité  des  membres. 
Diminution  de  l’intelligence  ;  parfois  le  malade 
s’éveille  de  sa  stupeur,  en  poussant  un  cri  de 
détresse  inexprimable;  pouls  faible  et  fréquent, 
chaleur jfébrile;  respiration  courte  et  laborieuse, 
accompagnée  de  râle  ;  décubitus  dorsal ,  mem¬ 
bres  inférieurs  fléchis  sur  l’abdomen. 

3  octobre.  L’enfant  meurt  le  matin  avant  le 
jour.  L’autopsie  ne  peut  être  faite,  et  d’ail¬ 
leurs,  ajoute  l’auteur,  elle  n’eut  pas  été  sans 
danger. 

L’auteur  de  l’observation  pense  que  la  com¬ 
munication,  qu’il  ne  met  pas  hors  de  doute, 
de  la  morve  du  cheval  à  l’enfant,  a  pu  se  faire 
de  deux  manières.  Il  y  avait  déjà  bronchite 
chronique  :  il  est  possible,  selon  lui,  que  l’exha¬ 
lation  qui  sortait  de  la  cavité  thoracique  du 
cheval,  chargée  des  principes  contagieux  de  la 
morve,  se  trouvant  en  contact,  par  l’aspiration , 
avec  la  muqueuse  des  cellules  aériennes  du 
jeune  garçon,  ait 'pu  de  cette  manière  intro¬ 
duire  la  maladie  dans  le  système  circulatoire. 
Il  est  cependant  plus  probable,  ajoute-t-il,  que 
l’enfant  s’est  lui-même  inoculé  le  mal ,  en  fai¬ 
sant,  sans  précaution ,  l’ouverture  de  l’animal 
morveux. 

ITALIENS. 
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abondante  ou  un  flux  hémorrhoïdal  dissipent 
merveilleusement  un  violent  mal  de  tête,  adou¬ 
cissent  le  cours  d’une  fièvre  ardente ,  ou  vien¬ 
nent  fort  à  propos  pour  dissiper  un  engorge¬ 
ment  du  foie,  conjurer  une  phlogose  dont  il 
était  menacé.  Il  est  même  probable  que  le  bien- 
être  procuré  par  ces  effusions  de  sang  sponta¬ 
nées  a  donné?  l’idée  aux  premiers  observa¬ 
teurs  de  pratiquer ,  dans  des  circonstances 
analogues ,  des  scarifications  ou  la  phléboto¬ 
mie.  D’une  autre  part ,  en  considérant  la  dis¬ 
position  de  certaines  veines  internes  ,  telle  que 
celle  des  plexus  choroïdes ,  la  facilité  de  ces 
plexus  à  se  charger  de  sang  et  à  se  rompre,  la 
fréquence  des  hémorrhagies  mortelles  du  cer¬ 
veau  et  des  poumons,  l’effusion  insurmontable 
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du  sang  dans  les  hémorrhagies  du  nez ,  des  hé- 
morrho'ïdes  et  de  l’utérus,  nous  voyons  une 
triste  compensation  des  avantages  de  cette  théra¬ 
peutique  naturelle.  Toujours  est-il  qu’il  entre 
dans  le  plan  de  la  nature,  qu’une  toux  catarrhale 
qui  faisait  craindre  par  sa  durée  la  ruine  des  pou¬ 
mons,  soit  efficacement  apaisée  par  un  crache¬ 
ment  de  sang,  qu’une  hépatite  aigue  soit  promp¬ 
tement  dissipée  par  une  hématémèse ,  une  épi¬ 
staxis,  un  flux  hémorrhoïdal  ou  des  selles  san¬ 
guinolentes,  qu’une  urétrite  commençante  cesse 
par  une  ménorrhagie ,  et  qu’une  blennorrhagie 
cordée  cède  à  une  hémorrhagie  de  l’urètre. 
Combien  de  fois  l’angine  inflammatoire  et  les 
palpitations  de  cœur ,  n’ont-elles  pas  disparu 
après  une  hémorrhagie  abondante?  C’est  l’épi¬ 
staxis  qui  enlève  la  première  affection  chez  les 
jeunes  gens;  et  la  seconde,  chez  les  jeunes  filles 
chlorotiques,  ne  résiste  pas  à  la  ménorrhagie  , 
si  la  chlorose  a  été  l’effet  d’une  frayeur  subite. 

Tomasini  entend  par  hémorrhagie  interne  , 
une  effusion  de  sang  qui  provient  d’un  lieu  qui 
naturellement  n’en  donne  pas,  ou  qui  en  donne 
en  certains  temps  ,  et  cette  fois  en  trop  grande 
quantité.  Ainsi ,  l’hémoptysie  et  l’hématémèse, 
les  règles  trop  abondantes  et  le  flux  excessif 
hémorrhoïdal,  sont  compris  dans  le  même 
genre  nosologique  :  car  les  hémorrhoïdes , 
quand  elles  coulent  modérément  ,  appartien¬ 
nent  à  la  santé. 

Tomasini  s’élève  contre  la  distinction ,  sur 
laquelle  a  tant  insisté  Cullen ,  de  l’hémorrha¬ 
gie  active  et  de  l’hémorrhagie  passive  ,  au 
moins  en  ce  qui  concerne  l’hémorrhagie  in¬ 
terne. 

Le  célèbre  médecin  de  Bologne  fait  remar¬ 
quer  qu’en  analysant  étiologiquement  le  fait  de 
l’hémorrhagie ,  on  trouve  deux  élémens  néces¬ 
saires  à  son  accomplissement  :  i°  l’état  des 
vaisseaux ,  qui  permet  le  passage  du  sang  à 
travers  leurs  parois;  2°  le  cours  du  sang  qui 
vient  choquer  et  franchir  ces  parois.  [Or,  dit- 
il  ,  s’il  est  vrai  que  toute  hémorrhagie  soit  pas¬ 
sive  en  ce  sens ,  que  les  vaisseaux  laissent  pas¬ 
ser  le  sang ,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  toute 
hémorrhagie  est  active  en  ce  sens  que  le  sang 
fait  irruption  à  travers  les  vaisseaux  r  car,  quel¬ 
que  faible  que  soit  l’impulsion  du  sang ,  en¬ 
core  est-il  qu’elle  est  assez  forte  pour  traverser 
les  vaisseaux.  Ce  n’est  donc  point  l’activité  ab¬ 
solue  du  sang  qui  doit  être  prise  en  considéra¬ 
tion  pour  déterminer  la  nature  de  l’hémorrha¬ 
gie  ,  mais  son  activité  relative  (i). 


(1)  Ce  raisonnement  de  Tomasini,  nous  devons 
le  dire ,  nous  parait  une  subtilité.  Car ,  pour  établir 
que  l’hémorrhagie  est  dénaturé  active  ou  passive,  il 
ne  s’agit  point  seulement  de  la  force  d’impulsion  du 
sang  à  travers  les  parois  des  vaisseaux ,  mais  aussi 
et  surtout  de  l’état  vital  général  du  sujet  et  de  l’état 
vital  local  de  l’organe ,  qui  laisse  écouler  le  sang ,  et 
du  rapport  de  cette  vitalité  avec  les  agents  qui  nous 
entourent.  C’est  là  qu’est  la  véritable  question ,  et 
M.  Broussais  l’avait  bien  senti ,  lorsqu’il  s’éleva , 
aussi  lui,  contre  la  distinction  des  hémorrhagies  en  ac¬ 
tives  et  en  passives ,  dans  la  première  édition  de 
l’Examen  des  doctrines . 

(N.D.  R.) 


On  ne  peut  se  dissimuler ,  nous  dira-t-on , 
ue  l’hémorrhagie  dite  activé  ne  diffère  consi- 
érablement  de  l’hémorrhagie  nommée  passive. 
Les  caractères  de  la  première  dénotent  en  tous 
points  une  condition  phlogistique ,  ou  un  ac¬ 
croissement  de  stimulus,  et  demandent  sans 
restriction  une  méthode  anti-phl ogistique;  les 
symptômes  qui  caractérisent  la  seconde,  pré¬ 
sentent  un  tout  autre  état  de  choses  :  c’est  un 
état  de  débilité  générale  ,  qui  ne  comporte  pas 
du  tout  l’emploi  des  remèdes  débilitans. 

Je  conviens  que  cette  dernière  hémorrhagie 
est  difficile  à  guérir ,  et  pourtant  je  soutiens 
que  les  antiphlogistiques  de  quelque  force,  sont 
ici  contraires,  et  qu’il  faut  manier  très-prudem¬ 
ment  ceux  qui  en  ont  le  moins.  Il  ne  reste  plus 
qu’à  voir  si  l’on  peut  guérir  une  hémorrhagie 
passive  par  la  méthode  stimulante,  toute  la 
question  est  là  ;  c’est  le  choix  de  la  méthode 
curative  qui  doit  confirmer  ou  effacer  le  nom 
de  l’hémorrhagie  passive. 

Hoffmann  et  Cullen  entendent  par  hémor¬ 
rhagie  passive,  un  écoulement  de  sang  prove¬ 
nant  d’une  partie  frappée  d’atonie,  de  relâ¬ 
chement  ,  de  faiblesse  ,  et  d’impuissance  dans 
ses  vaisseaux ,  et  cela  sans  apparence  d’aucune 
excitation  locale  ou  générale  :  ou  si  vous  vou¬ 
lez,  sans  vibration  ni  fréquence  extraordinaire 
du  pouls ,  sans  fièvre  ,  sans  élévation ,  sans  ten¬ 
sion,  sans  stimulus  général  ou  local,  sans 
couenne  dans  le  sang  de  la  palette,  en  un  mot 
sans  symptômes  de  diathèse  active,  sans  au¬ 
cun  des  [symptômes  de  l’hémorrhagie  active. 
Les  exemples  de  cette  hémorrhagie,  dit  Cullen, 
se  trouvent  chez  les  personnes  de  faible  coin- 
plexion,  à  fibres  lâches, qui  perdent  facilement 
du  sang  d’une  partie  du  corps  ou  d’une  autre, 
sans  qu’on  voie  le  moindre  indice  de  vigueur 
quelque  part ,  mais  plutôt  avec  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  très -grande  débilité.  C’est  ainsi 
que  chez  les  scorbutiques  dans  les  prisons,  sur 
les  vaisseaux ,  le  sang  suinte  des  gencives  ,  du 
nez,  de  l’urètre  ,  du  vagin,  des  hémorrhoïdes, 
et  des  varices. 

Supposons  que  le  relâchement ,  que  l’atonie 
soit  générale,  comme  dans  les  cas  que  nous  ve¬ 
nons  de  dire  ,  pourquoi  le  sang  sort-il  d’une 
partie  plutôt  que  d’une  autre,  de  certains  vais¬ 
seaux  plutôt  que  de  tous,  des  gencives  et  du  nez 
plutôt  que  des  intestins  et  de  l’urètre?  Le 
phénomène  doit  s’attribuer  à  l’une  des  deux 
causes  suivantes  :  il  y  a  un  stimulant  particu¬ 
lier  aux  vaisseaux  qui  donnent  le  sang.  Ce  sti¬ 
mulant  y  attire  le  sang  que  les  vaisseaux  lais¬ 
sent  échapper  à  cause  de  leur  faiblesse  ,  à 
l’encontre  du  choc  de  la  circulation  ;  ou  bien  , 
il  existe  dans  les  vaisseaux  qui  font  hémor¬ 
rhagie  une  faiblesse  particulière  d’ancienne 
date  ,  un  défaut  de  cohésion  entre  les  fibres  , 
une  espèce  de  friabilité  qui  fait  que  les  vaisseaux 
se  rompent  sous  l’action  légère  d’une  circula¬ 
tion  languissante.  Dans  le  premier  cas,  n’ avons  - 
nous  pas  une  maladie  locale  dont  la  cause  est 
un  stimulus  ?  les  conditions  de  cette  hémor¬ 
rhagie  ne  sont-elles  pas,  proportion  gardée  , 
les  mêmes  que  celles  d’une  hémorrhagie  évi¬ 
demment  active  ? 
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Si  vous  admettez  de  préférence  la  seconde 
partie  du  dilemme ,  le  phénomène  de  l’hémor¬ 
rhagie  ne  constitue-t-il  pas  une  maladie  locale? 
et  que  faire  dans  le  cas  où  le  mouvement  nor¬ 
mal  de  la  circulation  est  trop  fort  pour  la  loca¬ 
lité  malade ,  où ,  au  milieu  d’une  faiblesse  uni¬ 
verselle  ,  il  y  a  des  vaisseaux  qui  ne  peuvent 
essuyer,  sans  se  rompre ,  Tafflux particulier  du 
sang  ?  pas  autre  chose  assurément  que  de  por¬ 
ter  un  contre-stimulant  à  l’endroit  affecté ,  afin 
«le  modérer  l’afflux  capable  d’entretenir  la  rup¬ 
ture  des  vaisseaux.  Quant  au  mouvement  gé¬ 
néral  de  la  circulation  ,  quoiqu’il  soit  faible  et 
languissant ,  on  ne  pensera  pas  à  lui  imprimer 
de  l’énergie,  parce  que  l’action  d’un  stimulant 
viendrait  s’ajouter  à  celle,  déjà  trop  forte,  que 
produit  le  stimulant  morbide  dans  la  région  de 
i’hémorrhagie.  Donc  il  faudra  une  médication 
débilitante  pour  la  partie  affectée ,  et  une  mé¬ 
dication  négative  ailleurs  pour  l’organisme. 

Que  faire  si  l’hémorrhagie  naît,  dans  un 
corps  asthénique,  du  relâchement  et  de  la  fai¬ 
blesse  encore  plus  grande  dans  certains  vais¬ 
seaux?  appliquer,  s’il  est  possible,  une  compres¬ 
sion  sur  ces  vaisseaux ,  et  si  cette  compression 
locale  n’est  pas  possible,  diminuer,  autant  que 
le  permet  le  restant  de  forces  vitales  ,  le  mou¬ 
vement  de  la  circulation  ,  qui,  bien  que  très- 
faible,  se  trouve  encore  trop  fort  pour  les  vais¬ 
seaux  rompus,  afin  de  leur  donner  le  temps  de 
se  refermer.  Telle  est  la  règle  de  conduite 
adoptée  par  les  meilleurs  praticiens.  Il  n’y  a 
qu’une  méthode  pour  les  deux  cas;  seulement 
elle  est  graduée,  plus  ou  moins  affaiblissante, 
selon  que  l’hémorrhagie  est  plus  ou  moins  ac¬ 
tive  ;  on  ne  saigne  pas,  il  est  vrai,  les  sujets 
faibles  ,  languissants ,  scorbutiques  ,  ou  du 
moins  on  ne  leur  tire  du  sang  qu’avec  les  plus 
grandes  précautions ,  et  on  ne  leur  fait  pas 
prendre  du  nitre  et  de  la  digitale  à  haute  dose, 
mais  aussi  on  prescrit  tout  remède  stimulant; 
on  donne  des  acides  végétaux ,  de  doux  anti¬ 
phlogistiques  ,  on  proscrit  un  régime  ténu  et 
l’abstinence  rigoureuse  de  tout  ce  qui  stimule 
et  échauffe.  Je  n’ai  jamais  vu  les  médecins  ex¬ 
périmentés,  même  les  plus  chauds  partisans 
de  Brown ,  employer  l’opium ,  le  vin ,  l’éther , 
l’ammoniaque,  contre  ces  sortes  d’hémorrha-, 
gies  et  je  sais  que  ceux  qui  ont  employé  ces 
toniques,  n’ont  pas  eu  à  s’en  louer. 

Puisque  l’expérience  de  tous  les  temps,  et  la 
pratique  de  tous  les  auteurs  proscrit  le  vin ,  les 
aromatiques,  la  nourriture  succulente  et  échauf¬ 
fante,  dansles  hémorrhagies  réputées  passives, 
et  condamne  les  malades  à  une  diète  aussi  sé¬ 
vère  qu’ils  peuvent  la  supporter  ;  en  même 
temps  qu’on  ne  reconnaît  pas  pour  réprimer  et 
faire  cesser  l’effusion  du  sang ,  de  meilleur 
moyen  que  l’acide  sulfurique  ,  les  boissons 
froides  ,  le  cahou  ,  la  gomme  kino  ,  de  pe¬ 
tites  doses  d’ipécacuanha ,  les  eaux  acidulés  et 
ferrugineuses  ,  le  tamarin,  les  applications  de 
glace  sur  le  lieu  de  l’hémonhagie,le  repos  ab¬ 
solu  ,  pourquoi  la  nosologie,  esclave  des  an¬ 
ciennes  recettes  ,  conserverait-elle  pour  l’hé¬ 
morrhagie  réputée  passive  ,  une  médication 
qui  est  démentie  par  les  faits  thérapeutiques  ? 


Pourquoi  va-t-on  ,  en  établissant  une  distinc¬ 
tion  essentielle  entre  les  maladies,  avec  la  pré¬ 
tention  d’en  fonder  essentiellement  la  diffé¬ 
rence  sur  la  nature,  l’action  des  remèdes,  et  le 
genre  de  diète  qui  leur  convient,  pourquoi 
va-t-on  ,  dis-je,  oublier  un  principe  d’une  si 
grande  utilité ,  et  laisser  croire  qu’il  y  a  quel¬ 
ques  cas  d’hémorrhagie  où  profite,  où  peut  pro¬ 
fiter  une  médication  qui  n’a  jamais  profité  , 
qui  n’a  jamais  été  adoptée  ?  Mais  venons  aux 
faits ,  et  prenons  pour  exemple  le  flux  de  sang 
le  plus  passif,  celui  qui  paraît  le  plus  hypo- 
sthénique ,  la  maladie  noire  d’Hippocrate ,  si 
bien  décrite  par  Kempf,  Alberti  et  Hoffmann, 
par  Tissot,  dans  ses  Lettres  à  Zimmermann , 
corroborée  par  des  observations  exactes.  Cette 
maladie ,  telle  que  je  l’ai  observée  moi-même  , 
est  précédée  d’un  profond  sentiment  de  pro¬ 
stration  des  forces  ,  de  longue  inappétence  , 
d’une  inexplicable  oppression  à  l’épigastre , 
le  plus  souvent  du  renversement  de  la  physio¬ 
nomie,  d’un  teint  hépato-chlorotique  ;  l’inva¬ 
sion  est  marquée  par  des  défaillances,  des 
sueurs  froides  au  front ,  la  cardialgie ,  des 
tranchées ,  un  vomissement  de  matières  bru¬ 
nâtres  ,  des  déjections  abondantes  ,  répétées 
durant  plusieurs  jours  ,  d’un  sang  noir  cou¬ 
leur  de  poix  ,  qui  ne  cessent  qu’à  la  mort ,  si 
la  maladie  ne  s’arrête  pas.  A  ces  lipothymies 
récurrentes  se  joignent  une  diminution  de  cha¬ 
leur  à  la  peau  ,  le  refroidissement  des  extré¬ 
mités  ,  un  pouls  faible,  petit,  à  peine  percep¬ 
tible  ;  la  marche  de  la  maladie  n’a  rien  de  fé¬ 
brile,  ni  de  phlogistique  ;  le  plus  souvent  le 
malade  succombe  ,  parce  que  presque  toujours 
la  maladie  provient  d’altérations  profondes , 
développées  peuà  peu  dans  le  système  hépatique 
et  gastrique ,  suivies  d’une  dégénération  lente 
dans  les  veines  hépatiques  et  la  veine  porte , 
ce  qui  est  constaté  par  les  dégénérations  can¬ 
céreuses  que  l’on  rencontre  quelquefois.  Mais 
pour  parler  des  cas  susceptibles  de  guérison  , 
je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  je  ne  l’ai 
obtenue  chez  quelques  malades  qu’en  usant 
des  moyens  antiphlogistiques  ;  ainsi,  chez  un 
ivrogne  de  profession,  j’ai  été  obligé,  pour  ar¬ 
rêter  des  selles  fréquentes ,  qui  ressemblaient 
plutôt  à  de  la  poix  qu’à  une  matière  sanguine, 
de  recourir  à  la  saignée. 

Je  vous  engage  encore  une  fois  à  lire  les  let¬ 
tres  de  Tissot,  intitulées  :  Litterœ  medicœ  va - 
rii  argument i  de  morbo  nigro  ;  vous  y  verrez 
que  la  cure  de  cette  terrible  maladie  a  été  due 
à  l’usage  du  tamarin ,  des  légers  acides ,  des 
boissons  froides  ,  des  lavements  anti-phlogis- 
tiques  ,  et  que ,  pour  prévenir  la  récidive  de  la 
maladie,  ce  médecin  n’a  pas  trouvé  de  meilleur 
remède  que  les  plantes  dites  saponaire ,  le  pis¬ 
senlit  ,  la  chicorée,  le  petit-lait ,  les  eaux  aci¬ 
dulés  et  martiales;  vous  verrez  que  les  malades 
courent  à  leur  perte ,  si  l’on  méconnaît  leur 
maladie ,  et  qu’on  la  considère  comme  une  fai¬ 
blesse  ,  parce  que,  dit  Tissot ,  en  citant  les  pa« 
rôles  d’ Alberti  :  «Ubi,  secundùm  præsumptio- 
»  nem,  debilitati  et  atoniæ  viscerum  stomacica 
»  et  sanguinem  commoventia  remedia  adhibe- 
»  rentur ,  augebatur  calamitatum  sériés ,  et 
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»  eruplio  cruenta  accelerabatur.w’La  cause  de  la 
mort,  poursuit  le  médecin  de  Lausanne,  est  une 
hémorrhagie  interne,  mais  avant  l’hémorrha¬ 
gie  (remarquez  bien  ceci),  la  maladie  consiste 
en  un  engorgement  des  vaisseaux  :  «  Infractus 
»  vasorum  hepatis ,  ventriculi  et  intestino- 
»  rum.  »  Le  danger  passé ,  continue  l’auteur, 
toute  la  méthode  prophylactique  consiste  à 
éloigner  tout  ce  qui  pourrait  produire  la  plé¬ 
thore  ,  réchauffer ,  accroître  le  mouvement , 
de  s’en  tenir  aux  remèdes  corroborants,  pour¬ 
vu  toutefois  qu’ils  n’échauffent  pas;  vous  com¬ 
prenez  bien  que  les  toniques  qui  ne  stimulent 
pas  étaient  les  amers  ,  les  légères  styptiques  , 
les  boissons  acidulées  et  le  fer ,  remèdes  qu’un 
grand  nombre  d’observations  ont  prouvé  être 
des  contre-stimulants.  Tissot  termine  ainsi  ses 
réflexions:  «  Quibus  erigerentur  vires,  car- 
»  diaca  suadere  videbatur  ægrotantis  débilitas, 
»  sed  causam  respiciendo  noxia  videbantur:  ex 
3)  eorum  enim  usu  increscens ,  aut  renovatum 
3>  profluvium  vires  perdidisset  :  cardiaca  quæ- 
3>  vis,  spirituosa,  idque  genus  alia  non  mor- 
»  bum  sed  ægrum  jugulassent.  »  Je  crois  que 
l’on  ne  peut  pas  mieux  écrire  aujourd’hui  pour 
démontrer  que,  si  les  flux  de  sang,  que  nous 
considérons  comme  passifs  ou  non  phlogisti- 
ques,  ne  proviennent  pas  d’une  phlogose  lente 
et  obscure ,  ils  proviennent  au  moins  d’un  en¬ 
gorgement,  d’une  angioidèse,  qu’on  ne  peut 
guérir  queparla  méthode  antiphlogistique  (i). 


(1)  Si  quelque  chose  prouve  la  réalité  pratique  de 
la  distinction  des  hémorrhagies  en  actives  et  en  pas¬ 
sives,  ce  sont  assurément  les  conclusions  de  To- 
masini  et  de  M.  Broussais.  Car ,  d’une  part ,  To- 


masini  admet  parmi  scs  antiphlogistiques,  ainsi 
qu’on  vient  de  le  voir ,  plusieurs  médicaments  évi¬ 
demment  toniques  ;  seulement  il  leur  donne  le  nom 
de  contre-stimulants  ;  d’autre  pert,  M.  Broussais  ad¬ 
met  aussi  quelques  toniques  dans  le  traitement  de  cer¬ 
taines  hémorrhagies:  seulement,  ces  toniques  n’a¬ 
gissent  ,  selon  lui ,  que  comme  révulsifs  :  c’est  en 
faisant  naître  loin  du  siège  de  l’hémorrhagie  une  ir¬ 
ritation  nouvelle,  que  ces  toniques  font  taire  l'irri¬ 
tation  hémorrhagique. 

Nous  croyons  que  la  distinction  adoptés  par  Cullen. 
Hoffmann  ,  et  tant  d’autres ,  doit  être  conservée  ;  et 
que  ce  qui  se  passe  à  la  surface  de  certains  ulcères , 
et  des  tissus  muqueux  placés  sous  nos  yeux,  peut  se 
passer  dans  les  tissus  cachés  à  nos  regards,  puisque 
les  mêmes  lois  régissent  les  uns  et  les  autres.  Il  est 
impossible  de  considérer  comme  antiphlogistiques , 
ou  comme  révulsifs,  les  caustiques  qui  changent 
l’aspect  des  surfaces  saignantes,  le  quinquina ,  le  via 
de  Bordeaux,  etc.,  qui  font  cesser  des  épisaxii,  des 
héoioptysies,  des  hématuries  asthéniques:  chose  dont 
les  exemples  ne  sont  pas  rares.  —  Si  nous  avons  pré¬ 
senté  à  nos  lecteurs  l’opinion  d’un  grand  praticien 
d’Italie,  si  nous  leur  avons  rappelé  la  mémorable 
attaque  de  M.  Broussais  contre  les  hémorragies  pas¬ 
sives,  c’est  que  ces  deux  médecins  ne  laissent  pas 
que  de  tracer  des  faits  importants,  et  que  de  fix^r 
l’attention  des  praticiens  sur  des  points  délicats.  Ils 
nous  forcent  à  y  regarder  de  près,  avant  de  nous 
prononcer  sur  la  nature  d’une  hémorrhagie.  • 

Le  choix  de  toniques  (  ou  de  contre- stimulants  , 
comme  ou  voudra),  adoptés  par  Tomasini,  l’indica¬ 
tion  de  ceux,  au  contraire,  qu’il  repousse ,  sont  choses 
dignes  d’intérêt  :  et  M.  Broussais ,  lorsque  dans  sa 
haine  de  toute  asthénie,  il  nous  découvre  l’élément 
actif  réellement  caché  dans  beaucoup  d’individus 
faibles  ;  lorsqu’il  insiste  sur  une  mobilité  remarqua¬ 
ble  du  sijstème  sanguin  dépendant  de  ce  qu’il  est,  en 
quelque  sorte ,  plus  nerveux  que  les  autres  sujets  ; 
M.  Broussais,  dis-je,  signale  des  lois  pathologiques 
d’une  haute  vérité. 

(  N.  D.  R.  ) 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(  Séance  supplémentaire  du  50  septembre.  ) 

Efficacité  des  frictions  d’huile  de  croton  tiglium 

dans  les  gastralgies  et  les  bronchites  chroniques. 

M.  le  docteur  Boileau  a  adressé  à  l’Académie  un  mé¬ 
moire  concernant  les  effets  de  l’huile  de  croton  dans 
certaines  affections  chroniques  de  l’estomac ,  et  sur¬ 
tout  dans  les  gastralgies.  Ce  mémoire  contient  sept  ob¬ 
servations,  que  le  rapporteur,  M.  Louyer-Yillermé, 
fait  connaître.  Elles  enttraittsà  des  individus  affectés 
depuis  long-temps  de  douleurs  à  l’estomac ,  avec  ou 
sans  vomissement ,  fièvre ,  insomnie ,  maigreur  gé¬ 
nérale,  etc.  Parmi  ces  faits,  deux  sont  plus  notables; 
l’uu  fait  mention  d’une  femme  enceinte ,  dont  l’es¬ 
tomac  ne  pouvait  recevoir  ni  solides  ,  ni  liquides  ; 
l’autre  offre  un  enfant  affecté  d’un  abcè3  par  con¬ 
gestion,  et  d’une  gastralgie  qui  compromettait  gra¬ 
vement  son  existence.  Huit  gouttes  d’huile  de  croton 
en  friction  répétées  à  l’épigastre,  ont  débarrassé  en 
peu  de  temps  tous  ces  malades  de  leur  affection  gas¬ 
trique.  Le  médicament  a  agi  chez  les  enfants  comme 
purgatif,  en  même  temps  qu’il  leur  occasionnait  une 
éruption  boutonneuse.  M.  le  rapporteur  ajoute  d’au¬ 
tres  observations  très-intéressantes ,  et  qui  lui  sont 
propres,  telles  que  des  guérisons  de  catarrhes  invé¬ 
térés  ,  de  rhumes  opiniâtres ,  etc. ,  par  des  frictions 
avec  1  huile  de  croton,  et  en  couvrant  ensuite  la  partie 
avec  un  emplâtre  de  diaebylon ,  jusqu’à  rubéfaction 
ou  éruption. 


MM.  Boileau  et  Louyer-Villermé  pensent  que  ce 
médicament  agit  mieux  en  frictions,  comme  révulsif, 
que  pris  à  l’intérieur,  comme  purgatif  ;  ils  se  fondent 
sur  ce  que  MM.  Andral  et  Bally  l’ont  administré  en 
vain  à  la  dose  de  quinze,  viDgt  et  trente  gouttes.  Pour 
juger  de  son  efficacité,  ces  deux  médecins  recomman¬ 
dent  que  le  médicament  soit  orthodoxe  et  non  pas 
falsifié. 

— M.  Louis  n’admet  pas  l'efficacité  particulière  de 
ce  médicament  dans  les  faits  cités,  puisqu’un  vésica¬ 
toire  ou  emplâtre  stibié ,  etc.,  auraient  pu  produire 
le  même  phénomène;  il  annonce,  en  outre,  qne  l’é¬ 
ruption  boutonneuse  peut  être  attribuée  au  dia  - 
chylon. 

— M.  le  rapporteur  prétend  que  le  sparadrap  ne 
peut  avoir  aucune  action  après  les  frictions  ;  s’il  en 
est  autrement,  l’action  doit  être  seulement  plus 
énergique.  Ces  deux  praticiens  terminent  la  discus¬ 
sion  en  demandant  que  I  on  fasse  des  essais  compa¬ 
ratifs  avec  d’autres  révulsifs,  avant  de  tirer  des 
conclusions. 

(  Séance  dn  17  octobre.  ) 

Spina  ventosa  de  la  mâchoire  inférieure:  amputa¬ 
tion  de  cet  os  à  l’aide  d’un  nouveau  procédé ; 
guérison  :  par  M.  Blandin,  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  de  la  Faculté. 

M.  Blandin  présente  un  malade  qu’il  a  guéri  d’une 
énorme  tumeur  carcinomateuse,  existant  au  côté 
gauche  du  maxillaire  inférieur.  L’os  a  été  scié  en 
avant,  vers  lasymphise;  en  arrière,  vers  lecondyle» 
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Son  procédé  est  nouveau.  Il  a  pratiqué  une  incision 
à  convexité  inférieure,  étendue  de  la  fossette  mento- 
labiale,  à  l'arcade  zygomatique ,  et  passant  vers  le 
centre  de  la  tumeur.  Les  lambeaux  ayant  été  dissé¬ 
qués  et  relevés ,  la  tumeur  s’est  trouvée  à  découvert , 
et  l'os  a  pu  être  enlevé.  La  plaie  a  été  réunie  à 
l’aide  de  la  suture  entortillée ,  et  la  guérison  a  été 
prompte. 

Anatomie  pathologique.  Les  tables  de  la  branche 
de  la  mâchoire  sont  comme  si  elles  étaient  écartées 
par  un  corps  intermédiaire;  !a  lame  antérieure,  très- 
blanche  et  très-mince ,  est  criblée  de  petits  trous ,  et 
couverte  de  dépositions  stalactiformes  de  matière 
osseuse.  La  lame  postérieure  présente  à  peu  près  les 
mêmes  caractères;  elle  est  devenue  horizontale 
vers  lasymphise.  L’intérieur  de  cette  caverne  osseuse 
est  irrégulier  ;  le  parenchyme  osseux  est  en  appa¬ 
rence  très-sain.  M.  Blandin  déduit  de  ces  considé¬ 
rations  que  le  spina-ventosa  a  pris  naissance  dans 
le  canal  médullaire. 

(  Séance  du  24  octobre-  ) 

Lettre  de  M.  le  docteur  Fabre  sur  un  mode  d’admi¬ 
nistration  de  la  salsepareille  dans  le  traitement 
des  affections  syphilitiques .  (  Commissaire  , 
M.  Cullerier.) 

Le  mercure  aurait  perdu  toute  sa  faveur  ;  et  les  su¬ 
dorifiques  seraient  appelés  à  le  remplacer.  La  salse¬ 
pareille  est  le  premier  de  tous  les  sudorifiques ,  mais 
sa  décoction  faügue  l’estomac,  et  ne  remplit  pas 
toujours  le  but  désiré.  Il  en  est  de  même  du  sirop,  qui 
est  si  souvent  sophistiqué;  voici  donc  la  bonne  ma¬ 
nière  de  l’administrer  : 

Prenez  extrait  sec  de  salsepareille,  quatre  onces , 
Rhubarbe,  cinq  gros, 

Extrait  de  genièvre,  quantité  suffisante. 

Pour  cinq  cents  pilules  de  six  grains:  prendre  dix 
pilules  matin  et  soir. 

M.  Fabre  donne  l’extrait  sec  de  salsepareille  dans 
un  sirop,  aux  personnes  qui  ne  peuvent  avaler  de 
pilules. 

Monstre  vivant. 

M.  Ollivier  d’Angers  présente  à  l’Académie  un 
monstre  vivant,  qui  offre  :  \°  une  hydrocéphalie 
formant  une  énorme  tumeur  dont  la  base  occupe 
toute  la  région  fronto-pariétale  gauche  ;  elle  couvre 
l’œil  gauche  qui  est  sain ,  elle  est  contiguë  à  l’épaule 
droite;  2<*  au-dessus  de  l’œil  droit,  une  tumeur 
molle,  remplie  de  liquide,  et  communiquant  avec  la 
première  ;  3o  un  bec  de  lièvre  avec  disjonction  des 
os  maxillaires  ;  4°  le  nez  entraîné  en  haut ,  à  gau¬ 
che,  par  la  tumeur  fronto-pariétale ,  est  séparé  de 
l’angle  interne  de  l’œil  droit ,  delà,  absence  de  com¬ 
missure  interne;  écartement  des  paupières  de  cet 
œil  ;  dessèchement ,  inflammation  et  ulcération  de  la 
cornée  ;  5°  les  doigts  des  deux  mains  sont  palmés ,  le 
pouce  est  distinct  à  chacune  d’elles.  A  gauche ,  les 
quatre  doigts  sont  réduits  à  la  première  phalange 
atrophiée;  à  droite,  ils  sont  bien  réduits  à  la  première 
phalange,  mais  sa  longueur  est  normale;  pas  d’ongle; 
6°  piedbot  double,  avec  inversion  du  pied  en  dedans; 
7°  scission  incomplète  de  la  jambe  gauche  au  tiers 
inférieur  ?:  dans  ce  sillon  se  remarque  un  cordon , 
long  environ  d'un  pouce,  et  ressemblant  à  un 
vaisseau  desséché. 

Cet  enfant  est  né  le  17  octobre.  Sa  mère,  âgée  de 
vingt-trois  ans ,  était  primipare.  La  grossesse  était 
double;  les  deux  enfants  sont  du  sexe  féminin.  On 
nourrit  ce  monstre  avec  du  lait  coupé  d’eau  de  gruau. 
L’excrétion  de  l’urine  et  les  évacuations  alvines  se 
fout  bien. 
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(  Séance  du  28  octobre.  ) 

Buste  de  Laennec  dans  la  salle  de  V Académie. 

M.  Husson  fait  un  rapport  ou  plutôt  l’éloge  his¬ 
torique  et  l’analyse  des  ouvrages  de  Laennec,  au 
nom  de  la  section  d’anatomie  pathologique.  Ce  rap¬ 
port  est  divisé  en  quatre  sections  :  1°  Travaux  d’his¬ 
toire  naturelle  ;  2»  Travaux  et  découvertes  en  ana¬ 
tomie  normale  ;  3°  Anatomie  pathologique  ;  4»  Mé¬ 
decine-Pratique. 

La  conclusion  du  rapport  est  que  le  buste  de  Laën¬ 
nec  soit  placé  dans  la  salle  de  l’Académie ,  à  côté  de 
celui  de  Corvisart.  On  passe  au  scrutin,  et  l’adoption 
a  lieu  à  l’unanimité. 

Empoisonnement  mortel  chez  un  enfant  par  l’in¬ 
troduction  d’un  crochet  de  serpent  dans  V es¬ 
tomac. . 

M.  Duméril  fait  un  rapport  très-circonstancié  sur 
le  crochet  de  vipère  à  fer  de  lance,  trouvé  dans  le 
duodénum  d’un  enfant,  à  la  Martinique,  et  que  le 
docteur  Rufz  a  envoyé  à  l’Académie. 

M.  Duméril  n’hésite  pas  à  dire  que  la  malveillance 
seule  a  produit  cet  empoisonnent  :  car,  lors  de  l’au¬ 
topsie,  le  crochet  a  été  trouvé  en  partie  enveloppé 
de  papier  brouillard.  Il  regarde  ce  fait  comme  très- 
curieux  et  intéressant,  sous  le  rapport  de  la  médecine 
légale. 

M.  Chervin  donne  des  détails  très-piquants  sur  le 
danger  auquel  on  s’expose  en  maniant  ces  sortes  de 
crochets ,  même  à  l’état  sec. 

(  Séance  du  30  octobre.  ) 

De  la  chlorose  et  de  son  traitement. 

M.  Delens  est  rapporteur  d’un  énorme  manuscrit 
de  M.  Pujol  de  Montpellier,  sur  la  chlorose  et  sou 
traitement.  Cet  ouvrage  est  partagé  en  trois  parties. 
Dans  la  première ,  l’auteur  fait  l’historique  de  la 
maladie ,  des  diverses  opinions  émises  sur  sa  nature , 
et  des  moyens  thérapeutiques  déployés  contre  elle. 
La  deuxième  offre  cinquante-huit  observations ,  ti¬ 
rées  de  la  pratique  particulière ,  et  presque  toutes 
relatives  à  des  femmes  de  différents  âges.  Quelques- 
unes  ont  pour  sujet  des  hommes. 

La  formule  suivante,  dne  à  M.  Blaud,  est  celle  à 
laquelle  M-  Pujol  doit  tous  ses  succès. 

Prenez  sulfate  de  fer  un  demi-gros, 
Sous-carbonate  de  potasse ,  idem. 

Réduisez  séparément  les  deux  substances  en  pou¬ 
dre  très-fine ,  puis  mêlez-les  peu  à  peu  très-exacte¬ 
ment:  ajoutez 

Mucilage  adragante,  quantité  suffisante. 

Pilez  fortement  et  faites  une  masse ,  qui  sera  di¬ 
visée  en  quarante-huit  pilules ,  et  que  vous  adminis¬ 
trerez  ainsi  : 

Premier,  deuxième,  troisième  jour,  une  pilule  le 
matin  à  jeun ,  une  le  soir  au  coucher. 

Quatrième ,  cinquième,  sixième  jour',  une  pilule 
le  matin ,  une  l’après-midi ,  une  le  soir. 

Septième,  huitième,  neuvième  jour,  deux  pilules 
en  une  dose  le  matin ,  deux  le  soir. 

Dixième,  onzième,  douzième  jour,  deux  pilules 
le  matin ,  deux  l’après-midi ,  deux  le  soir. 

Treizième,  quatorzième,  quinzième  jours,  trois  pi¬ 
lules  en  une  dose  le  matiu ,  trois  le  soir. 

Le  seizième  jour  et  les  suivants ,  quatre  pilules  en 
une  dose  le  matin ,  quatre  l’après-midi,  quatre  le 
soir. 

(  M.  Delens  a  substitué  quelquefois  au  sous-carbo- 
.nate  de  potasse,  le  bicarbonate  de  potasse  ou  de 
soude  sans  atténuer  l’efficacité  de  ce  moyen.  ) 

M.  Pujol  expose,  dans  sa  troisième  partielles  phé¬ 
nomènes  de  la  maladie,  et  discute  les  questions  qui 
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se  rapportent  aux  formes,  aux  symptômes,  à  l’étio¬ 
logie  ,  au  pronostic  et  au  traitement  de  la  chlorose. 
Ce  médecin  regarde  cette  affection  comme  le  résul¬ 
tat  de  la  déferrugination  du  sang  par  manque  d’oxy¬ 
génation  de  ce  liquide,  et  croit  que  l’oxyde  de  fer, 
introduit  dans  la  circulation  ,  n’a  d'action  qu’en  ce 
qu’il  colore  le  sang. 

—  MM.  Rochoux,  Louyer-Villermay,  Caventou, 
H.  Cloquet  et  Dupuy,  se  sont  élevés  avec  chaleur 
contre  l’opinion  émise  par  M.  Pujol,  sur  la  déferru¬ 
gination  du  sang. 

M.  Dupuy  aproBté  de  la  discussion  pour  dire  que, 
puisque  la  chlorose  était  considérée  comme  une  af¬ 
fection  nerveuse ,  il  y  avait  défibrination  plutôt  que 
déferrugination ,  et  il  s’est  basé  sur  des  expériences 
qu’il  a  faites ,  en  coupant  à  des  chevaux  le  nerf  pneu- 
mo-gastrique  :  alors  il  s’est  assuré  que  chez  eux  la 
quantité  de  fibrine  diminuait  jusqu’au  moment  de  la 
mort. 

Conclusions,  io  Déposer  le  manuscrit  aux  archi¬ 
ves  pour  être  consulté  au  besoin;  20  remercier  l’au¬ 
teur  ;  5°  l’inscrire  pour  une  place  de  membre  cor¬ 
respondant. 

Epilepsie  grave ,  guérie  à  laide  de  V  assa-jœtida. 

M.  Pujol  a  employé  avec  succès  l’assa  fætida  chez 
une  jeune  fille ,  atteinte  d’une  épilepsie  grave ,  et 
contre  laquelle  toutes  les  ressources  de  la  thérapeu¬ 
tique  étaient  venues  échouer. 

Lithotripsie  pratiquée  avec  succès  sur  une  femme. 

Observation  communiquée  à  l’ Académie ,  par 

M.  Amusât. 

Madame  L...,  de  Melun,  âgée  de  trente-neuf  ans, 
d’une  forte  constitution ,  s'est  habituée  dans  sa  jeu¬ 
nesse  à  retenir  ses  urines.  Elle  a  été  mariée  à  vingt- 
deux  ans,  et  n’a  jamais  fait  d'excès.  11  y  a  huit  ans, 
pendant  la  seule  grossesse  qu’elle  ait  eue ,  elle  res¬ 
sentit  d’atroces  douleurs  dans  la  région  lombaire , 
et  son  urine  fut  quelquefois  teinte  de  sang.  Après 
l’accouchement  elle  éprouva  un  soulagement  qui  ne 
dura  que  trois  mois  ;  et  elle  fut  reprise  alors  de  ses 
douleurs  insupportables.  Son  urine  ne  tarda  pas  à 
laisser  déposer  du  sable  au  fond  du  vase  :  la  maladie 
n’était  donc  ,  plus  douteuse.  Pendant  plusieurs  an¬ 
nées  ,  on  la  soumit  à  un  régime  rafraîchissant ,  qui 
fut  sans  succès;  l’affaiblissement  était  notable,  et. 
bientôt  elle  fut  obligée  de  garder  le  lit  ;  l’excrétion 
de  l’urine  ne  pouvait  se  faire  que  dans  la  supination. 
Cet  état  dura  huit  mois ,  pendant  lesquels  la  malade 
eut  un  peu  de  soulagement ,  à  la  suite  de  la  sortie 
par  le  canal  de  l’urètre  d’un  calcul  gros  comme 
une  amande.  Elle  fit  alors  usage  d’eau  de  Vichy  ,  de 
sous-carbonate  de  soude,  d’eau  de  Bussang,  et  n’en 
retira  aucune  amélioration.  M.  le  docteur  Bonnet 
l’adressa  alors  à  M.  Amussat,  qui,  après  avoir  sondé 
celte  dame,  reconnut  l’existence  d’une  pierre  très- 
grosse,  qui  pouvait  cependant  être  détruite  par  la  li¬ 
thotripsie. 

Trois  séances  furent  consacrées  à  débarrasser  la 
malade. 

La  première  eut  lieu  le  29  septembre  1857;  un 
calcul  de  treizelignes  fut,  après  quelques  recherches, 
saisi  et  brisé  par  une  légère  percussion.  Madame  L... 
souffrit  beaucoup ,  eut  de  la  fièvre,  des  cuissons  dans 
le  canal  de  l’urètre,  et  de  vives  douleurs  dans  la  ré¬ 
gion  hypogastrique;  — douze  sangsues;  deux  jours 
après ,  un  calcul  de  neuf  lignes,  hérissé  de  pointes, 
s’engagea  dans  le  canal  de  l’urètre ,  et  fut  extrait. 
Avant  cette  séance,  la  malade  pouvait  se  remuer 
dans  son  lit ,  sans  sentir  dans  la  vessie  la  présence 
d’un  corps  étranger  ;  actuellement  ce  mouvement  lui 
était  impossible ,  et  elle  accusait  de  vifs  élancements. 
M.  Amussat  reconnut  alors  que  le  calcul,  qui  avait 
toujours  été  derrière  le  col  de  la  vessie ,  était  libre 
dans  une  portion  de  son  étendue,  et  recouvert. 


dans  l’autre,  par  une  bride  sous  laquelle  il  était 
logé. 

La  deuxième  séance  ne  put  avoir  lieu  que  le  1 2  oc¬ 
tobre  ,  à  cause  des  règles  qui  arrivèrent  comme  à 
l’ordinaire.  La  malade  ne  fut  pas  soulagée,  malgré  le 
grand  nombre  de  petits  calculs  qu’elle  rendit  en  uri¬ 
nant. 

La  dernière  opération  fut  pratiquée  le  18  octobre. 
M.  Amussat  parvint  à  saisir  et  à  broyer  le  noyau  du 
calcul,  qui  s’était  jusqu’ici  dérobé  à  l’instrument. 
Cette  longue  et  douloureuse  séance  n’eut  pas  de  suites 
fâcheuses ,  la  malade  rendit  de  nombreux  fragments, 
et  fut  très-soulagée  à  partir  du  moment  de  leur  ex¬ 
pulsion  ;  la  fièvre  cessa ,  les  douleurs  s’amoindrirent 
considérablement  :  elle  sommeilla. 

Le  26 ,  elle  fut  sondée ,  et  on  ne  sentit  aucun  frag¬ 
ment;  le  30  octobre,  la  même  exploration  eut  lieu, 
et  donna  le  même  résultat. 

M.  Amusât  s’est  servi  de  la  pince  à  deux  branches, 
modifiée  de  manière  à  pouvoir  exercer  la  pression 
avec  la  main  ;  quand  la  pression  a  été  indispensable, 
l’instrument  a  été  maintenu  par  l’étau  à  main  de  son 
invention. 

Anatomie  pathologique  d'un  fœtus  monstre ,  pré¬ 
senté  à  l’Académie,  le  24  octobre ,  par  M.  Ollivier 

d’Angers. 

L’enfant  est  mort  d’apoplexie  sanguine.  La  tu¬ 
meur  du  côté  gauche  communiquait  avec  l’intérieur 
du  crâne  ;  elle  était  tapissée  par  les  membranes  du 
cerveau ,  et  contenait  le  lobe  correspondant  de  cet 
organe.  La  brèche  crânienne  répondait  à  la  portion 
correspondante  de  la  suture  coronale.  Le  cerveau 
était  déplacé  d’arrière  en  avant,  le  cervelet  était  plus 
rapproché  du  front  qu’à  l’état  normal  ;  le  ventricule 
gauche  du  cerveau  n’existait  pas. 

La  cinquième  tumeur  était  aussi  formée  par  un 
prolongement  du  cerveau  et  de  ses  membranes. 

A  la  section  de  la  jambe ,  les  parties  molles  sem¬ 
blaient  avoir  été  étraoglées  par  un  lien  ;  les  os  étaient 
très-sains.  Le  cordon  qui  existait  dans  ce  sillon  était 
une  bride  fibreuse,  qui  établissait  probablement 
quelque  adhérence  entre  la  jambe  de  l’enfant  et  le 
placenta. 


.  ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Rapport  sur  divers  instruments  de  chirurgie,  pré¬ 
sentés  par  M.  Charrière.  —  M.  Larrey,  rappor¬ 
teur. 

(Septembre  et  octobre  1837.; 

C’est  avec  un  de  ces  instruments  que  ce  mécanicien 
a  extrait,  du  corps  du  garde  national  Carassi,  après 
sa  mort,  la  baguette  qui  lui  avait  traversé  la  poitrine. 
Cet  appareil  ressemble  beaucoup  à  un  tire-bouchon 
anglais ,  à  la  pointe  spiroïde,  auquel  on  a  seulement 
substitué  une  tenette  fortement  fixée.  Il  est  mis  en 
mouvement  par  nne  double  vis. 

M.  Charrière  a  fait  aussi  quelques  autres  instru¬ 
ments  du  même  genre ,  modifiés  de  manière  à  pou¬ 
voir  être  appliqués  sur  toutes  les  parties  du  corps. 

Pour  l’extraction  d’esquilles,  séparées  du  crâne,  il 
propose  un  appareil  à  levier,  qui  est  la  répétition  de 
celui  qu’on  trouve  représenté  dans  les  œuvres 
d’Ambroise  Paré.’ 

Le  rapporteur  énonce  encore  plusieurs  faits ,  qui 
tendent  à  faire  rejeter  ces  appareils  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas ,  non  pas  qu’ils  soient  impar¬ 
faits,  mais  parce  que  l’avulsion  brusque  de  corps 
étrangers ,  fortement  et  profondément  enclavés  dans 
nos  tissus,  causerait  immanquablement  des  ruptures 
intérieures.  Ainsi,  l’application  de  cette  méthode  au 
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garde  national  Carassi,  faite  de  son  vivant,  aurait 
causé  la  rupture  de  la  veine-cave  inférieure.  Mieux 
vaut  laisser  la  nature  s’identifier  avec  ces  corps  étran¬ 
gers,  si  elle  le  peut,  ou  s’en  faire  lentement  jus¬ 
tice. 

Néanmoins ,  les  instruments  de  M.  Charrière  ne 
doivent  pas  être  mis  dans  l’oubli;  car  il  peut,  sans 
doute,  se  présenter  des  cas  qui  en  réclament  l’usage 
,  des  mains  d’un  chirurgien  habile. 

Sous  ce  rapport ,  le  rapporteur  réclame  pour  cet 
artiste  l’approbation  de  l'Académie.  Ses  conclu¬ 
sions  sont  adoptées.  4 

Notes  sur  une  nouvelle  méthode  de  traiter  les  frac¬ 
tures  de  jambes  ,  en  permettant  aux  malades  de 
marcher  ;  par  M.  Velpeau. 

Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé  : 

Quelle  que  soit  la  nature  de  la  fracture,  fût-elle  même 
accomp  agnée  de  gonflement,  ou  de  plaies  aux  té¬ 
guments,  on  fait  la  réduction .  On  entoure  la  partie  de 
compresses  résolutives ,  et  d’un  bandage  légèrement 
compressif,  depuis  l’extrémité  inférieure  du  membre 
fracturé  jusqu’à  la  supérieure.  On  enduit  alors  le 
bandage  de  colle  d’amidon ,  préparée  comme  celle 
qui  sert  à  empeser  le  linge,  et  avec  la  continuation 
de  la  même  bande,  on  entoure  le  membre  en  redes¬ 
cendant  ;  ces  nouveaux  tours  sont  collés  comme  les 
premiers,  auxquels  ils  adhèrent ,  excepté  vers  le  bas , 
où  on  place  quelques  remplissages  de  chaque  côté 
du  tendon  d’Achille.  On  applique  ensuite  quelques 
bandes  de  carton  ipouillé  derrière  la  jambe  et  sur  les 
côtés,  et  on  fixe  ceux-ci  par  de  nouveaux  tours  de 
bande  qu’on  enduit  aussi  de  colle. 

Dans  l’espace  de  deux  à  quatre  jours ,  lorsque  la 
dessiccation  est  terminée,  le  membre  et  le  bandage  se 
calquent  si  exactement  l’on  sur  l’autre,  qu’il  n’y  a 
plus  de  déplacement  possible.  Alors  les  malades  peu¬ 
vent  se  mouvoir  dans  leur  lit  comme  s’ils  n’avsient 
qu’une  simple  contusion.  Dès  Je  troisième  jour,  ils 
peuvent  se  lever ,  s'asseoir  et  marcher  à  l’aide  de  bé¬ 
quilles,  le  pied  étant  soutenu  au  moyen  d’un  grand 
étrier  qu’on  noue  autour  du  cou.  On  conçoit  que  ce 
traitement  sauve  au  malade  les  dangers  d  un  long  et 
pénible  séjour  au  lit. 

L’auteur  présente  à  l’Académie  quatre  malades 
très-bien  guéris  à  l’aide  de  cette  méthode. 

Mémoire  sur  l’extraction  des  corps  étrangers ,  in¬ 
troduits  dans  les  conduits  organiques  naturels  et 
accidentels ,  et  principalement  dans  l’œsophage 
et  dans  l’urètre;  par  M.  Béniqué. 

Considérant  que  les  procédés  auxquels  on  a  eu  re¬ 
cours  jusqu’ici  pour  extraire  les  corps  étrangers,  ne 
les  empêchent  pas  de  froisser ,  ou  même  de  déchirer 
la  membrane  muqueuse  de  l’organe ,  l’auteur  a  eu 
recours  à  l’instrument  suivant. 

Soit  un  corps  arrêté  dans  l’œsophage ,  il  prend 
une  sonde  élastique  de  deux  ou  trois  millimètres.  A 
-deux  ou  trois  centimètres  de  son  extrémité ,  est  fixée 
une  petite  vessie  de  baudruche,  laquelle,  dans  l’état 
de  vacuité,  ne  dépasse  pas  le  volume  de  la  sonde, 
mais  qui,  gonflée,  figure  un  cylindre  de  deux  à  trois 
centimètres  de  diamètre.  On  introduit  un  mandrin 
dans  la  sonde  pour  lui  donner  plus  de  résistance. 
Lorsque  le  corps  étranger  a  été  dépassé ,  la  petite 
vessie  est  injectée  d’eau,  et  forme  derrière  lui  un  ob¬ 
stacle,  qui  remplit  toute  la  capacité  du  conduit. 

Avant  de  tirer  le  corps  au-dehors,  M.  Béniqué 
pour  épargner  des  déchirements  au  canal,  conduit 
au  devant  de  ce  corps  une  seconde  vessie,  susceptible 
d’acquérir  par  sa  distension ,  une  dimension  plus 
grande  que  celle  de  l’œsophage,  et  il  la  remplit 
d’eau. 

Alors  le  corps  étranger  se  trouve  compris  entre 


deux* vessies.  Dans  la  supérieure,  la  quantité  d’eau 
n’est  point  limitée,  comme  dans  l'autre  par  un  robi¬ 
net.  Le  pouce  de  l'opérateur  pressant  constamment 
sur  le  pistou  de  la  seringue ,  proportionne  les  di¬ 
mensions  de  la  vessie  à  celles  du  point  qu’elle  doit 
franchir ,  et  au  maximum  de  distension  que  chaque 
point  du  canal  peut  supporter,  de  sorte  que  le 
corps  étranger  n’a  qu’à  suivre  la  route  qui  lui  est 
frayée. 

— M.  Leroy  d’Etiolles  présente  un  mémoire  sur  le 
cathétérisme  forcé.  Il  a  diminué  les  dangers  de  cette 
opération  en  modifiant  la  sonde  conique  de  Boyer. 
La  pointe,  cachée  par  un  bout,  mousse  tant  que  la 
sonde  traverse  la  partie  saine  du  canal ,  n’apparaît 
qu’au  moment  où  celle-ci  doit  franchir  l’obstacle. 
Cette  pointe  est  ensuite  retirée  lorsque  la  sonde  a 
pénétré  dans  la  vessie  afin  d’en  éviter  la  perfo¬ 
ration. 

Note  sur  la  dernière  épidémie  cholérique  de  Mar¬ 
seille ;  par  M.  Eusèbe  de  Salles. 

L’auteur  tire  lui-même  les  conclusions  suivantes 
des  faits  exposés  dans  son  mémoire  : 

Ie  L’épidémi»-  actuelle  a  été  moins  grave  que 
celle  de  1835.  Les  guérisons  ont  été  aux  décès  de 
trois  à  un  ; 

2°  Les  femmes  ont  été  atteintes  plus  que  les  hom¬ 
mes  dans  la  proportion  de  une  sur  quatre.  Ce  fait,  il 
l’attribue  aux  charges  domestiques,  plus  pesantes 
chez  les  femmes  que  chez  l’homme  du  peuple  j 

3°  Les  idées  contagionistes ,  en  matière  de  choléra, 
sont  abandonnées  par  la  presque  unanimité  des  mé¬ 
decins.  Le  peuple  lui-même  agit  comme  s’il  ne 
croyait  pas  à  la  contagion  ; 

4°  Aucune  mé  lication  curative  n’a  obtenu  de  fa¬ 
veur  bien  décidée.  Les  cas  rapides  ont  résisté  à  tout  ; 
les  cas  lents  ont  guéri  par  des  médications  di¬ 
verses; 

5  Mais  si  l'on  est  partagé  sur  le  meilleur  traite¬ 
ment  curatif,  on  n’hésite  plus  sur  le  meilleur  pro¬ 
phylactique.  La  diarrhée  est  la  cause  occasionnelle 
la  plus  fréquente  du  choléra ,  et  son  prodrome  le  plus 
habituel.  Or ,  cette  diarrhée ,  on  peut  toujours  l’ar¬ 
rêter,  et  étouffer  ainsi  le  choléra  dès  sa  naissance. 
Cette  diarrhée,  le  plus  souvent  sans  coliques,  par¬ 
fois  avec  dégoût  et  nausées,  plus  rarement  avec 
sueurs  et  mouvement  fébrile,  est  donc  un  cho¬ 
léra  insidieux,  incomplet,  une  cholérine,  que  des 
lavements  opiacées,  seuls,  ou  aidés  de  quelques 
prises  légères  d’ipécacuanha ,  guérissent  infaillible¬ 
ment. 


NOUVELLES. 

Le  concours  pour  la  chaire  d’hygiène  s’est  ouvert 
le  3  novembre  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Les  juges  fournis  par  l’école  sont  : 

MM.  Orfila,  Adelon,  Pelletan ,  Bérard,  Marjolin, 
Chomel,  Moreau  :  suppléants,  MM.  Fouquier  et  Ri¬ 
chard. 

M.  Alibert,  qui  était  nommé  membre  du  jury  de 
l’école ,  étant  décédé ,  a  été  remplacé  |par  M.  Ri¬ 
chard. 

Les  juges  fournis  par  l’Académie  sont  : 

MM.  Londe ,  Gasc ,  Renauldin  et  Delens  :  M.  Pel¬ 
letier  ,  suppléant. 

Les  candidats  sont  :  MM.  Armand  Trousseau, 
Broussais  fils,  Royer-Collard,  Piorry,  Requin,  Ro- 
choux,  Guérard,  Ménière,  Briquet,  Motard,  Fois- 
sac,  Périn,  Alphonse  Sanson. 


Il  semble  résulter  d’expériences  nombreuses  ten¬ 
tées  en  Angleterre  par  MM.  Whithmore  et  Leese, 
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que  l'inoculation  du  vaccin  arrête  l’affeetion  crou- 
paie  chez  les  enfants  qui  n’ont  point  été  vaccinés  et 
n’ont  point  eu  la  varioleuse. 

—  On  a  présenté  au  congrès  scientifique  de  Li- 
verpool  une  pièce  pathologique  offrant  un  exemple 
de  destruction  de  la  moitié  du  cervelet  chez  une 
femme  avec  atrophie  de  l’antre  moitié*  Cette  femme 
avait,  dit-on,  les  passions  conjugales  fort  vives. 

—  Une  autre  femme  ayant  les  organes  génitaux 
très-bif  n  développés,  portait  un  cervelet  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noix  ordinaire ,  et  placé  tout-à-fait  au- 
dessous  du  cerveau.  L’intelligence  de  cette  femme 
était  très-faible. 

—  La  séance  solennelle  pour  la  distribution  des 
prix  à  la  Faculté  de  médecine,  a  eu  lieu  le  2  novem¬ 
bre,  dans  l’amphithéâtre  de  l’école.  M.  Moreau  a 
prononcé  les  éioges  funèbres  de  MM.  Desgenettes, 
Antoine  Dubois  et  Deyeux. 

Les  prix  ont  été  décernés  dans  l’ordre  suivant  : 

1°  Le  grand  prix  de  l’école  pratique  a  été  rem¬ 
porté  par  M.  Guéa'eaù  de  Mussy  (Noël.) 
t  Premier  second  prix  ;  M.  Batby. 

Deuxième  second  prix  ;  Partagé  entre  MM.  Gos¬ 
selin  et  Fauvel. 

2°  Le  prix  Monthyon  consistant  en  une  médaille 
d’or  de  la  valeur  de  400  francs ,  pour  l’auteur  du 
meilleur  mémoire  sur  les  maladies  prédominantes 
de  l’année  précédente,  a  été  décerné  à  M.  Simon , 
D.  M.  à  Mon  finirai!. 

5  Prix  Corvisart.  Médaille  d’or  à  M.  Courtois. 
M.  Maslieurat  Lsgémard  a  obtenu  une  médaille  d’ar¬ 
gent  à  titre  d’encouragement. 

Le  sujet  du  pris  de  clinique,  fondé  par  Corvisart, 
à  décerner  en  1858  ,  est  la  question  suivante  : 

«  Cb  rcher  à  déterm'mer,  d’après  les  faits  observés 
»  dans  les  cliniques  médicales  de  la  faculté  ,  les  effets 
s  des  vomitifs  sur  la  marche  des  maladies.  » 

Du  15  août  au  1er  septembre ,  chacun  des  concur¬ 
rents  remettra  au  secrétariat  de  la  faculté  : 

1°  Les  observations  recueillies  au  numéro  du  lit 
qui  lui  aura  été  désigné. 

2°  La  réponse  à  la  question  proposée. 

Nota.  —  Les  mémoires  pour  le  prix  Monthyon  de 
1858,  ne  seront  pas  reçus  passé  le  1er  août  de  la 
même  année. 

—  M.  Gibert  se  présente  pour  succéder  à  M.  Ali- 
bert,  dans  sou  service  des  maladies  de  la  peau. 

—  L’Académie  dei  sciences ,  belles- lettres  et  arts 
de  Besançon,  vient  de  proposer,  pour  le  concours  de 
1  année  1858,  la  question  suivante  : 

«  A  quelles  causes  faut-il  attribuer  le  nombre  tou- 
»  jours  croissant  des  suicides,  et  quels  sont  les  moyens 
»  propres  à  arrêter  les  progrès  de  cette  contagion 
»  morale?  » 

Le  prix  est  de  500  francs. 

Les  mémoires  doivent  être  adressés  francs  de 
port  avant  le  Dr  juin  1858  à  M.Pérennès,  secrétaire- 
perpéiuel ,  Grande-Rue ,  à  Besançon. 

—  La  société  médico-pratique  de  Paris,  propose 
pour  l’année  1 858,  la  question  suivante  : 

»  Faire  connaître  la  valeur  des  purgatifs  dans  les 
»  maladies  aiguës ,  étudier  lear  mode  d’action ,  pré- 
,  ciser,  à  l’aide  de  l’observation  clinique,  l’opportu- 
»  nilé  et  la  mesure  de  leur  emploi.  » 

—  Le  prix  est  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 

500  francs.  .  ........ 

Les  mémoires  en  français  ou  en  latin,  doivent  etre 
rendus  francs  de  port  avec  les  formes  académiques 
ordinales,  chez  M.  le  docteur  Alphée  Gazenave,  se¬ 
crétaire-général  de  la  société,  rue  Saint-Ànastase, 
n«  5,  avant  le  1er  octobre  1858. 

JL  il  se  forme  actuellement  à  Paris,  sous  la  direc- 
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tionde  M.  Alphonse  Sanson  ,  une  école,  dite  auxi¬ 
liaire  et  progressive  de  médecine. 

Ce  titre  seul  impliquerait  pour  ia  faculté,  la  né¬ 
cessité  d’être  aidée  dans  l’enseignement,  nécessité 
que  celle-ci  ne  reconnaîts  probablement  pas  en  masse , 
quoique  le  nom  de  plusieurs  professeur  ait  été  avancé. 

Aussi  la  nouvelle  école,  craignant  de  heurter  de 
front  la  faculté,  prétend,  non  pas  perfectionner  l’en¬ 
seignement  éabli,  mais  guider  l’élève  dansles  moyens 
d’ea  tirer  parii,  lui  épargner  les  hésitations  et  les  in¬ 
certitudes  qu’il  éprouve  dans  une  étude  aussi  im¬ 
mensément  variée  que  celle  des  sciences  médicales. 

On  ne  peut  nier  que  le  but  ne  soit  louable  ;  mais 
nous  croyons  que  l’exécution  ne  sera  pas  aussi 
aisée  à  atteindre  que  i’on  pourrait  se  l’imaginer. 
A  force  de  ménagement,  la  nouvelle  école  se  rend 
l’esclave  des  préjugés  de  principes  et  de  pratiques  de 
l’ancienne;  elle  asservit  les  élèves  au  programme 
des  cours,  qu’elle  lui  fait  suivre  tous  l’un  aprèsl’au- 
tre,  comme  s’il  n’y  avait  pas  un  choix  à  faire  dans  les 
cours  ;  les  études  anatomiques ,  qui  sont  la  base  de 
toute  la  médecine,  nous  paraissent  devoir  trouver  dif¬ 
ficilement  leur  classement  dans  cette  confusion  de 
cours  et  de  répétitions. 

Nous  ne  doutons  pas ,  si  cette  école  vient  à  s’éta¬ 
blir  sur  des  fondements  solides,  que  quelques-unes  de 
ees  difficultés  ne  viennent  à  disparaître  peu  à  peu  , 
mais  il  lui  faut  plus  de  liberté  d’enseignement ,  sans 
toutefois  que  nous  prétendions  qu’elle  doive  faire  un 
schisme  complet  avec  la  faculté. 

L’école  auxiliaire,  a  en  outre  un  but  moral  dont 
il  faut  lui  savoir  gré.  C’est*  pour  mieux  remplir  ce 
but,  en  veillant  sans  cesse  sur  la  conduite  des  elèves 
confiés  à  ses  soins,  qu’elle  reçoit  des  élèves  internes. 
Le  prix  de  1  imernat  est  de  1,500  fr.  ;  la  pension  des 
jeunes  gens  qui  ne  logent  pas,  est  de  1  ,f00  fr.  ;  celle 
des  externes  est  de  400  fr.  Les  fils  de  médecins,  ob¬ 
tiennent  une  diminution  de  1 00  fr. 


Nouvelles  sanitaires. 

— Pendant  les  deux  mois  que  le  choléra  a  sévi  à 
Berlin,  il  est  tombé  malade  trois  mille  quatre-vingt- 
treize  personnes,  dont  dix-huit  cent  quatre-Yingt- 
neuf  ont  succombé.  Maintenant  il  a  presque  com¬ 
plètement  disparu. 

— Ls  choléra  continue  à  sévir  à  l’hôpital  militaire 
de  Boue.  Le  nombre  des  cholériques  était  le  \  8  oc¬ 
tobre  de  trois  cent  vingt-huit,  ceiui  des  décès  de 
cent  quatre-vingts.  Plusieurs  cas  étaient  foudroyants. 
On  en  a  aussi  observé  plusieurs  en  ville. 

Il  s’est  aussi  manifesté  à  Alger.  Le  bulletin  du  1 4 
octobre  portait  dix-sept  cas,  dont  neuf  décès.  Le  mal 
paraît  s’attacher  plus  spécialement  aux  malades  at¬ 
teints  de  dyssenterie  chronique. 

--On  annonce  que  quelques  cas  de  choléra  ont 
été  observés  à  Londres  et  à  bord  du  Dreadnought. 

— Il  vient  aussi  d’éclater  en  Egypte  et  en  Syrie.  Ou 
a  observé  au  Caire  vingt-sept  attaques,  dont  dix-sept 
ont  été  suivies  de  décès. 

—  La  pehe  a  cessé  à  Constantinople,  mais  elle 
continue  à  désoler  Salonique  depuis  six  mois. 

—  Après  la  prise  de  Gonstantine  des  symptômes 
de  choléra  s’y  sont  manifestés.  M.  le  marquis  de  Ca- 
raman  et  M.  le  général  Perregaux,  déjà  blessé  près 
de  M.  de  Damrémont,  y  ont  succombé. 


Nécrologie. 

M.  le  baron  Alibert ,  professeur  de  matière  médi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  Paris ,  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis ,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  vient  de  succomber,  au  commencement  du 
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mois ,  à  une  affection  'cérébrale  qui  n’a  duré  que 
quelques  jours.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  le  7  no¬ 
vembre  au  milieu  d'uu  grand  concours  d’étudiants 
qui  ont  voulu  traîner  eux-mêmes  son  char  funéraire. 
Deux  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe ,  l’un 
par  M.  Pariset,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie 
de  médecine ,  l’autre  par  M.  Cruveilhier  au  nom  de 
la  Faculté. 

Nous  remettons  à  un  prochain  numéro  pour  don¬ 
ner  une  courte  notice  sur  la  vie  et  les  travaux  de 
M.  Alibert. 


Enseignement  médical. 

RAPPORT  DE  M.  ORFILA  SUR  LES  FACULTÉS 
DE  MÉDECINE. 

Monsieur  le  ministre. 

Vous  avez  senti  la  nécessité  d’une  inspection  spé¬ 
ciale  des  établissements  consacrés  à  l’enseignement 
médical  et  pharmaceutique  en  France,  et  vous  avez 
bien  voulu  me  charger  du  soin  de  porter  à  votre 
connaissance  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à 
cet  objet. 

De  mon  côté,  j’ai  senti  toute  l’importance  de  cette 
mission .  j’ai  dû  mettre  dans  son  accomplissement  la 
plus  rigoureuse  attention;  non  seulement  je  me  suis 
attaché  à  suivre  de  point  en  point  les  instructions 
que  vous  m’avez  fait  l’honnenr  de  m’adresser,  par 
votre  lettre  du  1 1  juillet  dernier,  mais  encore  j'ai 
fait  entrer  dans  cetie  inspection  des  objets  qui  n’a¬ 
vaient  point  été  prévus  ;j  je  n’ai  négligé  aucun  des 
moyens  qui  pouvaient  éclairer  mes  recherches;  je 
desire,  monsieur  le  ministre,  que  le  résultat  de  res 
informations  réponde  à  1$  confiance  que  vous  avez 
mise  en  moi  pour  les  obtenir. 

Je  pense  qu’il  est  convenable  de  vous  faire  con¬ 
naître  d’abord  l’état  actuel  des  choses  dans  chacun 
des  établissements  que  j’ai  visités,  et  de  provoquer 
immédiatement  la  sanction  du  conseil  royal  sur  les 
mesures  qui  m’ont  paru  nécessitées  par  les  besoins 
du  service.  Je  terminerai  par  quelques  considéra¬ 
tions  générales  sur  l’enseignement  dans  son  état  ac¬ 
tuel  et  sur  l’harmonie  qu’il  serait  à  desirer  de  voir 
établie  tant  sur  cet  objet  que  sur  la  discipline  et  l’ad¬ 
ministration  des  Facultés  et  des  écoles  secondaires. 

Je  devais  inspecter  les  deux  Facultés  de  Stras¬ 
bourg  et  de  Montpellier,  et  les  localités  intermé¬ 
diaires  dans  lesquelles  se  trouvent  des  écoles  secon¬ 
daires.  J’ai  commencé  cette  tournée  par  les  dépar¬ 
tements  de  l’est  ;  la  première  ville  où  je  me  suis  ar¬ 
rêté  est  Nancy. 

ÉCOLE  SECONDAIRE  DE  NANCY. 

Inscriptions. 

Le  nombre  des  élèves  qui  suivent  cette  année  les 
cours  de  l’école  n’est  que  de  sept.  Cette  circonstance 
est  anormale  :  elle  ne  peut  être  attribuée  qu’à  l'in¬ 
fluence  qu’exercent  en  ce  moment  les  dispositions  de 
l’ordonnance  royale  du  9  août  1856,  qui  veut  que  les 
étudiants  qui  n’auront  pas  subi  le  premier  examen 
pour  le  doctorat  au  1er  novembre  1837,  soient 
pourvus  du  grade  de  bachelier  ès-sciences.  Ce  mo¬ 
tif  amène  dans  les  Facultés  tous  les  élèves  qui,  par 
leur  terni  s  d’études,  sont  à  même  d  échapper  aux 
prescriptions  de  cette  ordonnance.  Il  n’y  a  pas  d’au¬ 
tre  cause  à  la  pénurie  d’élèves  qui  se  fait  sentir  à 
Nancy;  car  en  général,  et  à  cela  près  de  quelques 
lacunes  sur  lesquçlles  j’aürai  l’honneur  d  appeler 
un  instant  votre  attention,  les  moyens  d’instructions 
sont  satisfaisants.  Le  registre  des  inscriptions,  que 
je  me  suis  fait  présenter  par  M.  le  recteur,  constate 


pour  cette  année,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  fait  observer,  la 
présence  de  sept  élèves  seulement;  mais,  année 
commune,  ce  nombre  est  de  vingt-cinq  à  trente. 

Au  lieu  de  s’inscrire  sur  ce  registre  au  commen¬ 
cement  du  trimestre,  ce  n’est  que  dans  la  dernière 
quinzaine  qu’il  est  permis  aux  éleves  de  le  faire.  Par 
ce  moyen  on  est  sûr  de  leur  exactitude  jusqu’à  la  fiu 
de  l’année  scolaire,  et  l’ou  évite  l’affligeant  spectacle 
que  l’on  a  trop  souvent  dans  les  Facultés  d’une  dé¬ 
sertion  presque  complète  des  amphithéâtres,  aussitôt 
que  les  registres  d’inscriptions  sont  clos  et  arrêtés. 

Cours  et  personnel. 

L’administration  municipale  fournit  annuelle¬ 
ment  à  l’école  une  somme  de  1,000  fr.  destinée  à 
acquitter  les  frais  nécessaires  à  l’instruction  des  élè¬ 
ves.  Ceux-ci  paient  25  francs  chaque  inscription  ,  et 
la  somme  provenant  de  cette  source  est  partagée 
entre  les  professeurs,  qui  reçoivent  ainsi  ,  chacun, 
de  6  à  700  fr.,  en  supposant  toutefois  que  le  nombre 
des  élèves  soit  de  vingt-cinq  à  trente. 

J’ai  assisté  aux  leçons  de  tous  les  professeurs  du 
sémestre  d’été,  je  vais  avoir  l’honneur  de  vous  ren¬ 
dre  compte  des  impressions  qu’elles  ont  produites 
sur  moi . 


M.  Bonfils  professe  les  accouchements;  mais  la 
commission  des  hospices  ayant  depuis  quelques  an¬ 
nées  refusé  d’admettre  les  élèves  à  la  maison  d’ac¬ 
couchement,  il  en  est  résulté  que  le  cours  était  pu¬ 
rement  théorique.  J’ai  inssté  auprès  de  M.  le  préfet 
pour  obtenir  que  les  étudiants  fussent  à  même  de 
pratiquer  aussi  les  accouchements  dans  l’hôpital ,  et 
l’arrêté  nécessaire  pour  arriver  à  ce  but  a  dû  être 
pris  immédiatement. 

Matériel. 

Le  cabinet  de  dissections  est  tout-à-fait  insuffisant  : 
il  est  trop  petit,  ne  contient  que  trois  tables ,  et  si 
cet  état  de  choses  devait  subsister,  il  faudrait  renon¬ 
cer  à  avoir  une  école  à  Nancy.  Cependant  le  nombre 
des  cadavres  est  assez  considérable  pour  alimenter 
cette  partie  du  service.  Le  conseil  municipal  est  dis¬ 
posé  à  faire  les  fonds  nécessaires  pour  construire  un 
autre  amphithéâtre,  dès  qu’il  aura  la  certitude  que 
l’école  sera  conservée. 

La  partie  ostéologique  est  la  seule  ,  dans  les  col¬ 
lections  anatomiques,  qui  puisse  suffire  à  l'enseigne¬ 
ment  ;  le  reste  est  à  peu  près  nul.  La  matière  médi¬ 
cale  n’est  guèrel mieux  fournie;  sur  ma  demande 
monsieur  le  préfet  a  décidé  que  le  jardin  botanique 
de  la  ville  serait  tenu  de  fournir  toutes  les  plantes 
nécessaires  pour  renseignement  de  la  matière  mé¬ 
dicale. 

La  bibliothèque  de  la  ville  est  belle,  vaste,  mais 
pauvre  en  ouvrages  de  médecine  et  d’histoire  natu¬ 
relle.  Il  serait  à  souhaiter  que  monsieur  le  ministre 
voulût  bien  accorder  quelques  fonds  pour  combler 
cette  lacune.  Au  reste  la  bibliothèque  est  ouverte 
trois  jours  par  semaine,  et  l’eipérience  a  prouvé  que 
cô  temps  suffisait  aux  études  des  élèves  et  du  public. 

Strasbourg. 

Inscriptions. 

Le  nombre  des  élèves  portés  en  1837,  sur  les  re¬ 
gistres  d’inscriptions  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  est  de  170.  Il  n’y  a  pas  eu  sous  ce  rap¬ 
port  de  notable  différence  entre  cette  anuée  et  les 
précédentes  : 

Le  chiffre  total  des  inscriptions  prises 

en  1835  est  de  175 

en  1854  *46 

en  1835  *54 
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En  général  les  élèves  prennent  lenrs  inscriptions, 
plutôt  à  la  fin  qu'au  commencement  des  quinzaines 
des  trimestres.  La  moitié  environ  quitte  la  Faculté 
après  avoir  pris  l’inscription  de  jui'let;  toutefois  le 
reste  da  temps,  ils  suivent  les  cours  avec  assiduité, 
et  j’ai  pu  m’assurer  par  moi-même  qu’ils  ont  une  te¬ 
nue  convenable. 

Examens. 

Les  séries  d’examen  sont  de  deux  élèves,  et  le 
temps  d’épreuves  est  d’une  heure  et  demie  pour  la 
série.  Cette  manière  d’examiner  les  candidats  deux  à 
deux  est  préférable  à  celle  que  l’on  suit  à  la  Faculté 
de  Paris,  où  les  séries  se  composent  de  quatre  étu¬ 
diants. 

En  général  les  choses  sont,  à  Strasbourg,  dans  un 
état  satisfaisant. 

Je  dois  dire  que  si  j’avais  conçu  contre  cet  établis¬ 
sement  quelques  préventions,  fondées  sur  ce  que 
ceux  des  élèves  de  Paris  qui  échouent  à  leurs  exa¬ 
mens  se  rendent  à  Strasbourg  et  à  Montpellier,  ce 
que  j’ai  vu  par  moi-même  a  entièrement  détruit  ces 
préventions.  Les  examens  s’y  font  avec  conscience  et 
sévérité.  Il  résulte  des  informations  que  j’ai  prises  à 
cet  égard ,  que  sur  cioquante-six  élèves  qui  se  sont 
présentés  pour  subir  le  premier  examen  ,  vingt-un 
ont  été  renvoyés  sans  admission.  J’ai  fait  dresser  un 
relevé  des  renvois ,  dans  les  examens ,  depuis  1 830 , 
et  le  nombre  de  ces  renvois  est  presque  le  septième 
de  celui  des  examens  subis.  Le  relevé  est  ci-joint. 

La  question  de  l’ajournement  a  donné  lieu  aussi  à 
quelques  observations  de  ma  par;  ;  monsieur  le 
doyen  les  a  combattues  et  il  s’est  fondé  sur  ce  que  la 
méthode  suivie  dans  la  Faculté  ne  dérogé  en  rien  au 
réglement  universitaire;  voici  ce  dont  il  s’agit  : 
Lorsqu’un  candidat  n’a  point  satisfait  aux  épreuves 
de  l’examen,  l’usage  de  la  Faculté  de  Paris  est  de  lui 
interdire  la  facilité  de  se  présenter  avant  trois  mois 
pour  soutenir  ce  même  examen.  En  cela  nous  ne  fai¬ 
sons  qu’exécuter  l’article  4  de  l’arrêté  du  conseil 
royal,  en  date  du  22  octobre  1 825,  qui  porte  :  «Ceux 
»  qui  n’auront  pas  satisfait  aux  examens  ou  à  la 
*  thèse  ne  pourront  se  représenter  à  ces  actes  dans  le 
»  même  trimestre.  # 

A  Strasbourg,  les  examinateurs  établissent  des 
nuances  à  raison  de  la  capacité  des  élèves,  et  ils  les 
ajournent  aussi  bien  à  trois  semaines  ou  à  un  mois 
qu’à  six  mois  et  à  un  an. 

J’ai  fait  remarquer  au  doyen  que  les  termes  de 
l’arrêté  ci-dessus  étaient  précis ,  et  qu’il  n’était  par 
conséquent  pas  possible  d’autoriser  un  nouvel  exa¬ 
men  avant  l’expiration  du  délai  prescrit.  Il  a  re¬ 
connu  que  j’avais  raison  à  cet  égard ,  et  qu’en  effet 
l’élève  ne  devait  pas  être  admis  à  se  présenter  de 
nouveau  avant  trois  mois;  mais,  a-t-il  ajouté,  rien 
ne  dit  qu’il  ne  puisse  être  ajourné  à  une  époque 
plus  reculée,  et  il  n’y  a  pas  d’article  de  réglement 
qui  empêche  la  Faculté  d’ajourner  les  élèves  à  un 
temps  plus  éloigné,  suivant  le  degré  d’incapacité. 
C’est  en  vertu  de  cette  interprétation  que  la  Faculté 
a  prononcé  des  ajournements  de  six  mois  et  d’uu 
an. 

Les  réglements  eu  effet  ne  statuent  point  à  cet 
égard  :  c’est  donc  un  objet  sur  lequel  le  conseil  royal 
devra  prendre  une  décision  qui  servira  de  règle 
commune  aux  trois  Facultés. 

Cours. 

La  distribution  des  cours  est  telle  que  l’a  arrêté 
le  conseil  royal  par  l’arrêté  du  12  avril  1825. 

Cette  distribution  pourrait ,  je  crois,  recevo:r  des 
modifications  utiles  qui  donneraient  à  l’enseigne¬ 
ment  une  marche  à  la  fois  plus  rationnelle  et  plus 
logique.  Elles  consisteraient  à  empêcher  que  l’on 
enseignât,  dans  la  première  année,  des  matières  qui 


supposent  des  connaissances  plus  élevées  que  celles 
des  commençants.  L’hygiène  est  dans  ce  cas. 

Le  cours  de  pathologie  interne  n'est  fait  que  pen¬ 
dant  le  semestre  d’éié;  il  ne  peut  par  conséquent  pas 
être  terminé  dans  l’année. 

Il  importe  que  ce  cours  ait  lieu  foute  l’année,  et  il 
y  aurait  avantage  à  charger  de  cèt  enseignement, 
pendant  le  deuxième  semestre  ,  M.  Tourdes  fils , 
agrégé  stagiaire,  d’une  capacité  reconnue. 

La  pathologie  externe,  quoique  professée  pen¬ 
dant  toute  l’année,  ne  peut  pas  non  plus  être  en¬ 
seignée  complètement. 

Il  serait  utile  que  M.  Bach,  agrégé  stagiaire,  fût 
chargé  d’une  partie  du  cours  ;  et  le  savoir  éprouvé 
de  ce  jeune  médecin  est  un  gage  du  succès  qu’il  y 
obtiendrait  et  de  l’avantage  qui  eu  résulterait  pour 
l’école. 

Monsieur  le  doyen  m’a  fait  entrevoir  la  possibilité 
d’établir  un  service  pour  les  maladies  vénériennes,  à 
l’hospice  civil  ;  et  il  serait  question  dans  ce  cas  de  le 
confier  à  M.  Schützenberger,  qui  est  l’un  des  agré¬ 
gés  le*  plus  distingués  de  la  Faculté.  J’ai  consulté 
les  autorités  locales  sur  le  succès  probable  de  ce 
projet  ;  elles  pensent  qu’aucune  difficulté  ne  s’élève¬ 
rait  de  la  part  de  la  commission  administrative  des 
hospices.  la  seule  dont  on  pourrait  les  craindre;  mais 
que  cette  affaire ,  ainsi  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous 
eu  écrire,  monsieur  le  ministre,  doit  obtenir  l’ap¬ 
probation  préalable  du  conseil  royal.  MM.  Tourdes 
fils,  Bach  et  Schützenberger  n’étant  encore  qu’agré¬ 
gés  stagiaires. 

M.  Coze,  doyen  de  la  Faculté ,  est  titulaire  de  la 
chaire  de  matière  médicale  et  de  pharmacie.  U  pro¬ 
fesse  la  matière  médicale  toute  l’année,  et  ne  trouve 
pas  le  temps  défaire  les  leçons  sur  la  pharmacie. 

Il  y  aurait  convenance  à  lui  retirer  ce  dernier  en¬ 
seignement,  et  à  le  confier  à  l’agrégé  en  exercice  de 
la  section  des  sciences  accessoires. 

Personnel. 

J’ai  assisté  aux  leçons  de  tous  les  professeurs  du 
semestre  d’été  et  aux  examens  qui  ont  eu  lieu  pen¬ 
dant  mon  séjour  à  Strasbourg . 

Un  inconvénient  grave  de  l’enseignement  mé¬ 
dical  à  Strasbourg,  c’est  que  les  professeurs  de  pa¬ 
thologie  interne  et  externe  ne  soient  pas  attachés  à 
l’hôpii al  civil;  eu  effet,  s’ils  ne  connaissent  pas  la 
langue  allemande,  et  qu’ils  aient  peu  de  clientèle  en 
ville,  ce  qui  arrive  quelquefois,  il*  sont  obligés  d’en¬ 
seigner  la  médecine  et  la  chirurgie ,  sans  en  avoir 
la  pratique,  et  le  cours  doit  se  ressentir  de  ce  défaut 
d’expérience.  Ou  remédierait  à  cet  inconvénient  en 
donnant  aux  chaires  dont  il  s’agit  le  titre  de  chaires 
de  clinique  et  de  pathologie  interne  ou  externe,  et  en 
obtenant  de  l’administration  des  hospices  un  certain 
nombre  de  lits  pour  chacun  des  deux  prof-  sseurs.  Ce 
moyen  aurait  aussi  l’avantage  de  mettre  les  élèves  à 
même  de  comparer  les  diverses  méthodes  de  traite¬ 
ment  employées  par  un  plus  grand  nombre  de  pro¬ 
fesseurs.  Monsieur  le  ministre  de  l’intérieur  pour¬ 
rait  facilement  stataer  sur  ce  point;  je  demande  que 
la  proposition  lui  en  eoit  faite. 

Matériel. 

La  bibliothèque  de  la  ville  e*t  fort  belle  ;  dans 
celle  de  l’Académie,  la  partie  médicale  est  suffisam¬ 
ment  pourvue  :  toutefois  l’on  se  plaint  de  ne  plus 
recevoir  aucun  des  ouvrages  que  le  gouvernement 
fait  distribuer.  Des  livres  relatifs  aux  sciences  sont 
en  assez  grand  nombre  :  il  n’en  est  pas  de  même 
pour  ce  qui  concerne  les  lettres:  cette  partie  est  très- 
incoùiplète.  La  bibliothèque  est  ouverte  tous  les 
jours  de  onze  heures  à  deux  heures  ;  ce  temps  est 
suffisant. 

La  collection  de  matière  médicale  contient  cinq 
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cent  six  échantillons  fort  beaux;  elle  peut  répondre 
à  tous  les  besoins  de  l’enseignement;  les  instruments 
de  chirurgie  nécessaires  à  l’instruction  font  partie 
des  collections  de  la  Faculté. 

Le  musée  anatomique ,  si  riche  sous  tant  de  rap¬ 
ports,  manque  essentiellement  de  pièces  en  cire.  Il 
serait  bien  à  désirer  que  l’on  pût  enrichir  ce  musée 
de  quelques-unes  des  pièces  du  cabinet  Dupont  de 
Paris. 

J’ai  profité  de  ma  présence  à  Strasbourg  pour 
examiner  la  convenance  des  constructions  atfectées 
au  service  anatomique,  constructions  dont  les  plans 
ont  été  transmis  au  conseil  royal.  J’ai  reconnu  non- 
seulement  la  nécessité ,  mais  l’urgence  des  travaux 
proposés.  U  suffit  pour  donner  une  idée  des  choses, 
de  dire  :  lo  qu’il  n’y  a  pas  de  salles  pour  les  opéra¬ 
tions  chirurgicales,  en  sorte  que  les  malades  sont 
opérés  dans  le  dortoir  commun  ;  il  en  résulte  que 
très-peu  d’élèves  peuvent  entourer  le  lit,  et  se  faire 
une  idée  du  procédé  employé  par  l’opérateur  ;  2°  que 
le  cabinet,  où  le  professeur  d’anatomie  fait  les  pré¬ 
parations  de  ses  leçons  sert  de  communication  con¬ 
tinuelle  entre  deux  cours  ;  3°  que  le  cabinet  du  pro¬ 
secteur  est  placé  dans  les  anciennes  latrines  de  la 
maison.  Les  40,000  francs  qui  ont  été  demandés 
pour  tous  les  travaux  seront  donc  fort  utilement 
employés,  et  je  pense  qu’à  cette  somme  il  serait 
convenable  d’en  ajouter  une  de  2,000  francs,  afin  de 
remplacer  les  quelques  tables  de  dissections,  qui  sont 
en  fort  mauvais  état  et  en  vieux  bois  de  sapin,  par 
une  vingtaine  de  tables  en  fonte,  semblables  à  celles 
des  cabinets  de  la  Faculté  de  Paris. 

Ecole  de  pharmacie. 

L’école  spéciale  de  pharmacie  n’a  point  encore  de 
local  arrêté  définitivement.  La  ville  a  promis  d’en 
fournir  un.  En  attendant,  les  examens  ont  lieu  à 
l’Académie,  dans  les  amphithéâtres  de  la  Faculté  des 
sciences  ou  de  celle  de  théologie. 

Les  cours  sont  faits  avec  exactitude  et  talent  :  ils 
sont  suivis  par  une  vingtaine  d’élève»,  dont  quinze 
ont  pris  des  inscriptions.  On  a  reçu  onze  pharma¬ 
ciens  en  1 836 ,  tandis  qu’en  novembre  1 855 ,  lors  de 
la  création  de  l’établissement,  on  n’avait  comptéque 
sur  huit  réceptions.  Aussi  les  recettes  servent-elles  à 
couvrir,  et  au-delà  les  dépenses. 

Les  examens  se  font  avec  une  sévérité  convenable; 
un  tiers  au  moins  des  candidats  a  été  ajourné  cette 
année. 

Je  me  suis  fait  donner  le  compte  des  recettes  et 
des  dépenses  pour  le  temps  écoulé,  depuis  le  1  er  jan¬ 
vier  1837.  Il  résulte  de  ce  compte  que  l’excédent  des 
recettes  est  de  8,519  fr.  55  centimes. 

Cette  somme  a  été  employée  en  grande  partie  à 
l’acquisition  d’instruments  et  d’autres  objets  indis¬ 
pensables  à  l’enseignement. 

18,000  francs  environ,  provenant  d’économies 
faites  dans  les  années  précédentes,  avaient  été  indû¬ 
ment  versés  dans  la  caisse  du  département  :  j’ai  cru 
devoir  réclamer  la  restitution  de  cette  somme  . 
Monsieur  le  préfet  m’a  promis  d’en  faire  la  demande 
au  conseil  général  à  sa  première  session,  et  il  ne 
doute  pas  qu’il  ne  l’obtienne.  L’école  sera  donc  dans 
un  état  de  prospérité  qui  lui  permetira ,  dès  la  se¬ 
conde  année  de  son  existence,  d’améliorer  le  sort  de 
ses  professeurs.  Ceux-ci  ne  reçoivent  que  1000  fr. 
de  traitement,  et  les  adjoints  500  francs. 

Jusqu’à  présent,  le  troisième  et  le  quatrième  exa¬ 
men  étaient  confondus  :  j’ai  exigé  qu’ils  fussent  faits 
séparément. 

Faculté  des  sciences. 

Il  n’y  a  ni  cours  de  minéralogie  ni  cours  de  bota¬ 
nique  ;  cependant  les  épreuves  pour  le  baccalauréat 
ès-sciences  vont  bientôt  s’ouvrir,  et  les  élèves  auront 
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à  répondre  sur  toutes  les  branches  de  l'histoire  natu¬ 
relle. 

Il  me  paraît  nécessaire  de  créer  une  chaire  de  mi¬ 
néralogie  et  de  géologie.  Quant  au  cours  de  botani¬ 
que,  il  n'y  a  pas  d’urgence,  puisque  cette  science  est 
enseignée  à  la  Faculté  de  médecine  et  à  l’école  de 
pharmacie. 

Les  examens  pour  le  baccalauréat  ès-sciences  se 
font  avec  une  juste  sévérité. 

Jardin  botanique. 

Le  jardin  botanique,  le  seul  qui  existe  à  Stras¬ 
bourg,  est  suffisamment  pourvu  de  plantes  pour 
servir  aux  cours  de  la  Faculté  de  médecine ,  de  l’E¬ 
cole  de  pharmacie,  de  l’Ecole  normale  et  du  collège; 
mais  il  manque  essentiellement  d’étiquettes.  Il  est 
urgent  de  remédier  à  cet  inconvénient;  il  serait  né¬ 
cessaire  aussi  d’avoir  un  aide  de  botanique. 

BESANÇON. 

Inscriptions. 

Il  y  a  dans  le  nombre  des  inscriptions  prises  à  l’é¬ 
cole  secondaire  de  Besançon  une  progression  décrois¬ 
sante  que  l’on  n’a  pu  m’expliquer. 

Le  total  des  élèves  inscrits 


En 

1857  est  de 

26 

En 

1 856  il  a  été  de 

57 

En 

1835 

49 

En 

1834 

56 

En 

1 855 

57 

Du  reste,  ces  inscriptions  sont  prises  comme  par¬ 
tout  ailleurs ,  c’est-à-dire  plutôt  à  la  fia  qu’au  com¬ 
mencement  de  l’époque  fixée  pour  cette  opération. 

La  rentrée  des  cours ,  qui  est  fixée  par  les  régle  ¬ 
ments  au  2  novembre,  n’a  réellement  lieu  que  vers 
le  10.  Monsieur  le  directeur  m’a  dit,  pour  motiver  ca 
retard ,  que  les  élèves  u’arrivaient  jamais  avant  celte 
époque.  Il  m’a  dit  aussi  qu’une  fois  ces  cours  com¬ 
mencés  ils  étaient  suivis  avec  assiduité,  pendant  tout 
le  reste  de  l’année.  Quelques  professeurs  sont  dans 
l’usage  de  consacrer  une  partie  de  la  leçon  à  inter¬ 
roger  les  élèves. 

Cours  et  personnel. 

Les  cours  sont  divisés  en  cours  d’hiver  et  en  cours 
d’élé.  J’ai  assisté  aux  leçons  de  tous  les  professeurs  du 
semestre  d’été . 


De  tout  ce  qui  précède ,  il  résulte  que  des  incon¬ 
vénients  graves  pourraient  porter  une  atteinte  fu¬ 
neste  à  la  prospérité  de  l’école.  Les  professeurs  l’oni; 
bien  senti,  et  ils  ont  fait  tout  ce  qu’ils  ont  cru  pouvoir 
faire  pour  y  porter  remède  :  .d’abord,  sans  autre  au¬ 
torisation  que  celle  du  recteur,  iis  se  sont  adjoint, 
pour  suppléer  les  titulaires  manquants,  trois  méde¬ 
cins,  étrangers  jusqu’alors  à  l’enseignement  de  cette 
école. 

Dans  cette  occurrence,  j’estime  qu’il  est  touf-à-fsit 
indispensable  de  nommer  cinq  adjoints  qui  auront 
pour  mission,  soit  de  remplacer  les  titulaires  qui  se¬ 
ront  dans  l’impossibilité  de  professer,  soit  de  venir 
en  aide  à  ceux  qui ,  par  suite  de  l’organisation  ac¬ 
tuelle,  ont  une  répartition  d’attributions  à  laquelle 
ils  ne  peuvent  réellement  pas  suffire. 

Après  avoir  recueilli ,  sur  le  compte  de  plaideurs 
candidats  qui  m’avaient  été  indiqués,  des  renseigne¬ 
ments  à  plusieurs  sources;  après  les  avoir  entendus 
moi-même,  soit  en  dehors  de  l’école,  soit  dans  1  exer¬ 
cice  de  leur  enseignement,  je  n’hésite  pas  à  proposer 
les  nominations  suivantes  : 

À  ces  propositions  je  crois  devoir  en  joindre  une 
autre  qui  s’applique  particulièrement  au  cours  de 


MÉLANGES. 


256 

chimie;  c’est  d’inviter  M.  Desfosses,  dont  le  zèle  égale 
le  talent,  à  terminer  son  cours  de  l’année,  et  de  faire 
des  démarches  auprès  de  l’administration  des  hos¬ 
pices,  pour  obtenir  qu’une  somme,  fut-elle  minime, 
soit  affectée  a  l’acquisition  des  objets  les  plus  néces¬ 
saires  pour  le  cours. 

Matériel. 

Il  existe  peu  d’établissements  en  France  dont  les 
dispositions  extérieures  et  intérieures  puissent  offrir 
autant  d’avantages  pour  l’enseignement  médical 
qu’en  offre  l’école  secondaire  de  Besançon.  Elle  est 
installée  dans  les  bâtiments  de  l’hôpital  Saint-Jac¬ 
ques  ,  l’un  des  plus  beanx,  des  plus  grands  et  des 
plus  commodes  que  l’on  poisse  imaginer.  Indépen¬ 
damment  de  ce  que  le  nombre  des  lits  est  suffisant , 
il  y  a  encore  dans  la  ville  l’hôpital  de  Bellevaux ,  où 
les  élèves  peuvent  suivre  le  cours  pratique  d’accou¬ 
chements.  Malheureusement  ces  avantages  si  pré¬ 
cieux  sont  détruits  en  partie  par  l’insuffisance  pres¬ 
que  complète  des  moyens  d’instruction.  Ainsi  l’am¬ 
phithéâtre  qui  sert  actuellement  aux  leçons  d’anato¬ 
mie  est  le  même  où  l’on  dissèque  :  c’est  un  état  de 
choses  tout-à-fait  intolérable;  en  outre,  ce  local  ne 
contient  que  deux  tables,  d’où  il  résulte  que  huit  ou 
dix  élèves  seulement  peuvent  se  livrer  à  l’étude  de 
l’anatomie. 

Il  y  a  dans  l’hôpital  un  local  qui,  moyennant  quel¬ 
ques  faibles  dépenses,  pourrait  être  facilement  et 
convenablement  disposé  en  amphithéâtre  de  dissec¬ 
tion.  On  y  placerait  sans  peine  une  douzaine  de  ta¬ 
bles,  et  par  ce  moyen,  l’étude  de  l’anatomie  serait 
mise  à  la  portée  de  tous  les  élèves  de  l’école.  Le 
nombre  des  cadavres  est  suffisant  pour  alimenter  ce 
service. 

J’ai  parlé  de  ce  projet  de  construction  à  monsieur 
le  préfet  et  à  monsieur  le  maire.  Loin  d’entrevoir  des 
difficultés  à  sa  réalisation ,  ces  fonctionnaires  en 
croient  le  succès  assuré,  si  la  ville  peut  compter  sur 
la  conservation  de  l’école,  et  surtout  si  cet  établisse¬ 
ment  doit  se  trouver  un  jour  à  la  charge  de  l’état. 

Il  n’y  a  pas  de  jardin  botanique.  Celui  qui  existait 
autrefois  a  été  repris  par  la  ville  et  mis  en  location. 
Je  me  suis  assuré  qu’il  est  possible  d’en  créer  un 
d’une  étendue  suffisante.  La  grande  cour  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint- Jacques  est  divisée  en  qu  ttre  compartiments 
formant  jardins.  C’est  dans  cet  emplacement  même 
que  l’on  pourra,  presque  sans  frais,  réunir  Ses  plan¬ 
tes  nécessaires  pour  la  botanique.  Cet  arrangement 
aura  cela  d’avantageux,  que,  sans  quitter  l’intérieur 
de  l’école,  les  élèves  pourront  se  livrer  à  l’étude  de 
presque  toutes  les  parties  de  renseignement. 

J’ai  également  soumis  ce  plan  à  monsieur  le  pré¬ 
fet  ;  il  a  reconnu  que  l’exécution  en  était  facile,  et  il 
m’a  promis  de  s’en  occuper  promptement. 

Il  n’y  a  pas  non  plus  de  droguier  :  on  manque  to¬ 
talement  d’instrument*  de  chirurgie  ;  et  du  labora¬ 
toire  de  chimie  il  n’v  a  que  le  nom. 

L’école  n’a  pas  de  bibliothèque.  Celle  de  la  ville 
est  superbe ,  mais  elle  n’a  pas  les  ouvrages  moder¬ 
nes  sur  la  science,  et  elle  n’est  ouverte  que  trois  fois 
par  semaine  pendant  deux  heures. 

Il  serait  fâcheux  de  ne  point  remédier  autant  que 
possible  à  tous  les  inconvénients  que  je  viens  de  si¬ 
gnaler;  car,  je  le  répète,  cette  école,  faut  parle 
zèle  et  le  savoir  de  quelques-uns  d;i  si  s  professeurs 
et  des  adjoints  qu’on  peut  y  nommer  que  par  les  au¬ 
tres  avantages  qui  résultent  de  l'ensemble  de  ses 
belles  et  larges  dispositions,  est  en  mesure  de  pro¬ 
duire  les  résultats  les  plus  heureux. 

# 

DIJON. 

Depuis  plusieurs  années ,  l’école  de  Dijon  n’a  que 
quatre  ou  cinq  élèves  inscrits  ;  ceci  résulte  de  ©e  que 
l’école  n’existe  réellement  que  de  nom.  Des  six  pro¬ 


fesseurs  qui  la  composaient  originairement,  trois 
sont  morts  et  n’ont  pas  été  remplacés  ;  les  trois  au¬ 
tres  sont  fort  âgés  et  ne  font  pas  de  cours  depuis 
plusieurs  années.  M.  Antoine,  le  directeur,  fait  ce¬ 
pendant  des  leçons  de  temps  en  temps,  soit  dans  un 
petit  cabinet  de  l’hospice,  soit  chez  lui.  J’ai  voulu  sa¬ 
voir  pourquoi  les  choses  se  passaient  ainsi  :  Messieurs 
les  professeurs  m’en  ont  donné  pour  raison  qu’ils 
n’ont  pas  de  traitement  fixe  et  que  le  produit  des 
inscripiions  est  nul;  en  second  lieu ,  qu’il  n’y  a  ni 
amphithéâtre,  ni  galles  de  dissection. 

Tout  cela  est  vrai;  mais  ce  qui  ne  l’est  pas  moins, 
c’est  que  les  élèves  inscrits  à  l’école  de  Dijon  peu¬ 
vent  se  présenter  devant  les  Facultés  et  faire  comp¬ 
ter  pour  les  deux  tiers  les  inscriptions  ainsi  acquises  : 
évidemment  il  y  a  abus. 

On  ne  peut  méconnaître  cependant  qu’il  ne  soit 
utile  de  réorganiser  l’enseignement  médical  à  Dijon. 
Il  y  a  dans  cette  ville  deux  Facultés,  l’une  pour  les 
lettres,  lautre  pour  les  sciences,  un  très-beau  jardin 
botanique  et  un  grand  hôpital.  La  réunion  de  toutes 
ces  circonstances  ne  peut  que  tourner  au  profit  de 
l’enseignement  médical.  Je  me  sois  donc  concerté 
avec  monsieur  le  recteur;  nous  avons  vu  ensemble 
les  autorités  locales  :  nous  leur  avons  fait  part  des 
espérances  que  nous  fondions  sur  la  prospérité  d’un 
établissement  réorganisé  sur  des  bases  plus  conve¬ 
nables.  Déjà  nous  avons  trouvé,  dans  l’hôpital,  des 
locaux  dans  lesquels  on  pourrait  construire  des  pa¬ 
villons  de  dissection  et  un  amphithéâtre,  et  l’on  nous 
a  fait  espérer  que  le  conseil  municipal  et  celui  des 
hospices  voudraient  bien  faire  cession  à  l’école  de 
ces  locaux ,  et  voter  les  fonds  nécessaires  pour  leur 
donner  la  destination  voulue  (I). 

Dans  cet  espoir,  j’ai  dû  chercher  à  organiser  un 
personnel  qui  pût  répondre  aux  besoins  de  rensei¬ 
gnement. 

Je  me  suis  entendu  à  cet  effet  avec  monsieur  le 
recteur,  et,d’ua  commun  accord,  nous  avons  arrêté 
l’organisation  suivante  que  je  crois  pouvoir  sou¬ 
mettre  à  l’approbation  du  conseil  royal.  § 


LYON. 

Inscriptions. 

Le  nombre  des  inscriptions  prises  ordinairement 
dans  l’école  secondaire  de  Lyon  est  de  cent  à  cent 
vingt. 

Dans  la  présente  année  scolaire  il  n’y  en  a  eu  que 
cinquante-sept  :  cette  diminution  existe  partout  et  a 
partout  la  même  cause ,  l’obligatioh  de  passer  le  pre¬ 
mier  examen  avant  le  i  er  novembre  prochain ,  pour 
échapper  aux  dispositions  de  l’ordonnance  du  9  août 
1836. 

Les  inscriptions  ne  sont  délivrées  qu’à  la  fin  des 
trimestres. 

Cours  et  personnel. 

Les  professeurs  sont  au  nombre  de  sept:  les  cours 
goût  distribués  en  cours  d’hiver,  eu  cours  d’été  et  en 

cours  annuels. 

Je  ne  puis  me  dispenser  de  signaler  l’existence 
à  Lyon  d’un  état  de  choses  tout-à-fait  irrégulier. 
L’admiaistration  des  hosuices  ouvre  tous  les  six  ans 
uu  concours  pour  deux  places  de  ch  rurgien  eu  chef. 
Les  élus  font  six  années  de  stage  après  lesquelles  le 
premier  nommé  entre  à  la  fois  à  l’hôpital  de  l’Hôtel- 
Dieu,  comme  chirurgitnen  chef,  et  à  l’école  comme 
professeur  de  clinique  chirurgicale.  Le  second  rem- 


(i)  Le  conseil  général  et  le  cooseil  municipal  vien¬ 
nent  de  voter  les  fonds  nécessaires  à  ces  diverses 
constructions. 
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plit  les  fonctions  de  chirurgien  en  chef  à  la  Charité 
et  de  professeur  d’accouchement  à  l’Ecole.  C’est  en 
vertu  de  ces  arrangements  que  MM.  Bajard  et  Im¬ 
bert,  professeurs ,  seront  remplacés  à  la  rentrée  par 
MM.  Bonnet  et  Nichet. 

Je  n’examinerai  pas  si  l’administratien  des  hospi¬ 
ces  retire  des  avantages  de  ces  mutations  fréquentes  ; 
ce  qu’il  importe  de  faire  ressortir,  c'est  que  le  con¬ 
seil  royal  ne  doit  pas  les  tolérer  pour  ce  qui  le  con¬ 
cerne.  En  effet,  les  professeurs  de  clinique  quittent 
l’enseignement  public  au  moment  où  leur  expérience 
les  y  rend  le  plus  propres  ;  et  ensuite  il  ne  convient 
pas  qu’une  administration  particulière  impose  en 
quelque  sorte  des  professeurs  à  l’ Université. 

Pour  faire  cesser  cet  abus  il  faudra  obtenir  de 
l’administratiou  des  hospices  deux  services  pour  les 
cliniques  externes  et  d’accouchements ,  comme  cela 
existe  à  Paris.  La  seule  difficulté  que  ce  projet  puisse 
rencontrer,  c’est  qu'en  ce  moment  les  professeurs 
sont  rétribués  par  cette  administration,  qui  ne  con¬ 
sentira  peut-être  pas  à  faire  une  cession  qui  la  pri¬ 
verait  du  droit  de  nomination  dans  une  des  parties  de 
son  service. 

Matériel. 

La  ville  de  Lyon  possède  trois  hôpitaux  :  l’Hôtel- 
Dieu,  l’Antiquaille  et  la  Charité.  Ce  sont  des  établis¬ 
sements  magnifiques,  et  le  mouvement  des  malade  s  y 
est  tel  que  l’on  peut  y  puiser  l’instruction  la  plus 
complète. 

Il  se  fait  environ  sept  cents  accouchemenls  par  an 
à|la  Charité,  et  s’il  est  vrai  que  les  élèves  de  l’école 
n’ont  pas  été  admis  jusqu’à  présent  dans  cet  établis¬ 
sement;  tout  porte  à  croire  que  désormais  il  leur 
sera  permis  de  s’y  rendre  au  moins  tour  à  tour  et 
par  séries. 

Il  existe  à  l’Hôtel-Dieu  un  bel  amphithéâtre  pour 
deux  cents  élèves  :  celui  de  la  Charité  peut  en  con¬ 
tenir  environ  une  centaine. 

Les  salles  de  dissection  de  l’Hôtel-Dieu  sont  très- 
vastes  et  très-commodes  :  cent  cinquante  élèves  peu¬ 
vent  y  disséquer  à  la  fois  :  on  ne  manque  jamais  de 
cadavres,  il  y  en  aurait  même  assez  pour  exercer  les 
étudiants  aux  opérations. 

Il  n’y  a  point  de  musée  d’anatomie  pathologique , 
mais  il  serait  très-facile  d’en  établir  un. 

Le  musée  d’histoire  naturelle ,  créé  miraculeuse¬ 
ment  par  les  soins  éclairés  de  M.  Jourdan,  profes¬ 
seur  de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences ,  est  déjà 
fort  riche  en  animaux  et  en  mioéraux.  Bientôt  une 
nouvelle  galerie  y  renfermera  tout  ce  qui  se  rap¬ 
porte  à  l’anatomie  comparée. 

Une  bibliothèque  assez  vaste,  presque  entièrement 
composée  d’ouvrages  de  médecine,  se  trouve  établie 
dans  le  local  où  est  le  muséum.  ’  -  ,‘i 

Le  jardin  botanique  est  magnifique  :  la  bibliothè¬ 
que  de  la  ville  est  une  des  plus  belles  que  l’on  puisse 
voir  :  le  temps  pendant  lequel  elle  est  ouverte  est 
suffisant. 

On  conçoit  que  la  réunion  de  tous  ces  avantages 
ait  pu  faire  désirer  à  l’administration  municipale,  à 
celle  des  hospices  et  aux  professeurs  de  l’école  secon¬ 
daire  la  création  d’une  Faculté  de  médecine  à  Lyon. 
A  cet  égard  les  avis  des  autorités  et  des  praticiens 
étrangers  à  l’école  sont  loin  d’èlre  unanimes  ;  les 
uns  pensent  qu’une  école  secondaire  bien  organi¬ 
sée  répondrait  à  tous  les  besoins;  d’autres  vou¬ 
draient  que  l’école  fût  d’un  degré  supérieur  aux  au¬ 
tres  écoles. 

Dans  ce  conflit  d’opinions ,  j’ai  cru  devoir  réunir 
le  pics  de  renseignements  possible;  et  de  ceux  que 
j’ai  donnés  plus  haut,  il  résulte  que  si  l’on  veut  créer 
une  Faculté  à  Lyon,  on  y  trouvera  tous  les  éléments 
necessaires. 


(  GUENOBLÏ. 

Inscriptions. 

Le  nombre  des  élèves  inscrits  à  l’école  secondaire, 
de  Grenoble ,  qui  n’est  que  de  1 6  en  1 857,  était  de 
22  en  1856,  et  de  26  en  1855. 

Les  inscription? ne  sont  délivrées  qu’à  la  fin  des 
trimestres. 

Cowrs  et  personnel. 

Les  cours  sont  semestriels  ;  j'ai  assisté  aux  leçons 
de  tous  les  professeurs  du  semestre  d’été. 


Tous  les  professeurs  sont  attachés  à  l’hôpital, 
soit  comme  médecins,  soit  comme  chirurgiens,  d’où 
il  résulte  qu’ils  peuvent  facilement  joindre  l’exemple 
au  précepte  dans  le  cours  de  leurs  leçons. 

La  chimie  et  la  pharmacie,  ainsi  que  l’histoire 
naturelle  médicale,  ne  sont  pas  enseignées  à  î’éco’e 
de  Grenoble.  J’aurai  l’honneur  de  proposer  au  con¬ 
seil  la  création  de  ces  deux  enseignements. 

Matériel. 

L’hôpital  de  Grenoble  est  fort  riche  et  peut  suffire? 
à  l’instruction  de  pins  de  cent  élèves.  On  y  compte 
de  huit  à  neuf  cents  lits,  et  les  malades  civils  et  mili¬ 
taires  sont  à  la  disposition  des  élèves.  En  effet ,  ces 
deux  services ,  à  l’exception  des  militaires  fiévreux , 
sont  confiés  aux  professeurs  de  l’école.  On  vient  de 
créer  une  salle  d’accouchements  qui  m’a  paru  trop 
petite.  J’ai  demandé  à  monsieur  le  maire  s’il  ne 
pourrait  pas  obtenir  qu’elle  fût  agrandie  :  ce  fonction¬ 
naire  ,  animé  du  meilleur  vouloir,  m’a  fait  espérer 
pour  cet*e  demande  un  accueil  favorable. 

Les  cadavres  sont  nombreux  et  livrés  sans  diffi¬ 
cultés  aux  élèves,  soit  pour  le  service  des  dissections, 
soit  pour  celui  des  opérations.  Cent  élèves  au  moins 
pourraient  profiter  de  ce  double  enseignement ,  n’é- 
tôt  l’exiguité  du  local. 

La  salle  actuelle  des  dissections  ne  peut  contenir 
que  trente  élèves  ;  c’est  plus  que  suffisant  pour  le  mo¬ 
ment.  Si  l’école  prospérait  et  qü’il  fût  nécessaire 
d’agrandir  ce  local,  on  pourrait  y  réunir  trois  fois 
plus  d’élèves  à  peu  de  frais,  et  l’administration  s’y 
prêterait  volontiers. 

Il  existe  deux  beaux  amphithéâtres  pour  les  cours. 

Le  jardin  botanique  est  vaste  et  très-bien  disposé. 

La  bibliothèque  de  la  ville  est  superbe  et  resté  ou¬ 
verte  tous  les  jours,  excepté  le  mardi,  de  neuf  heures 
à  midi,  et  de  deux  heures  à  quatre  heures.  Une  au¬ 
tre  bibliothèque,  attenant  au  collège,  sert  plus  par¬ 
ticulièrement  aux  étudiants  en  médecine  et  en  droit. 
Elle  est  assez  riche;  toutefois  elle  manque  de  livres 
élémentaires  de  médecine  et  de  sciences.  On  s’oc¬ 
cupe  des  moyens  d’éclairer  une  pièce  de  cette  biblio¬ 
thèque  dans  laquelle  on  pourra  travailler  le  soir. 

Faculté  des  sciences. 

La  Faculté  des  sciences  renferme  un  beau  labora¬ 
toire  et  un  cabinet  de  physique  assez  bien  assorti.  On 
y  commence  une  collection  minéralogique;  il  n’y  a 
rien  pour  la  zoologie;  mais  la  ville  possédé  un  mu¬ 
séum  où  l’on  trouve  déjà  quelques  animaux  que  l’on 
mettrait  à  ia  disposition  de  la  Faculté  s’il  y  avait  un 
professeur.  M.  Breton,  doyen,  se  propose,  à  dater 
de  cette  année,  d’affecter  une  partie  des  fonds  dont 
il  peut  disposer,  à  l’acquisition  d’objels  relatifs  à 
1’euseignement  de  la  zoologie. 

On  demande  vivement  un  professeur  pour  cette 
science  et  pour  la  botanique.  La  première  n’est  en¬ 
seignée  en  aucun  endroit  de  la  ville ,  la  seconde  fait 
l’objet  d’un  cours  rétribué  par  l’administration  mu¬ 
nicipale,  et  insuffisant  sous  tous  les  rapports. 

Monsieur  le  maire,  messieurs  les  conseillers  muni¬ 
cipaux,  monsieur  le  recteur  et  tous  les  professeurs  de 
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la  Facilité  m’ont  exprimé  le  désir  de  voir  nommer 
un  titulaire  à  la  chaire  de  chimie  et  un  adjoint ,  que 
l'on  chargerait  de  la  zoologie  et  de  la  botanique. 


MABSE1LLE. 

m 

Inscriptions . 

Le  nombre  des  inscriptions  délivrées  à  l’école  se¬ 
condaire  de  Marseille  pendant  l'année  scolaire  cou¬ 
rante  a  été  de  soixante-deux  au  premier  trimestre, 
et  de  trente-quatre  au  dernier.  Dans  les  années  pré¬ 
cédentes,  ce  nombre  a  varié  de  cinquante  à  soixante- 
dix.  Les  inscriptions  ne  sont  délivrées  qu’à  la  fin  des 
trimestres  et  sur  la  présentation  de  certificats  d’é¬ 
tudes. 

Les  deux  tiers  environ  des  élèves  suivent  exacte¬ 
ment  les  cours  :  leur  conduite  est  régulière. 

Cours  et  personnel. 

Les  cours  sont  semestriels. 

#  . . .  •• 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  l'enseigne¬ 
ment  est  à  peu  près  nul  à  l'école  secondaire  de  cette 
ville.  Il  est  évident  en  effet  que  c’est  remplir  la  mis¬ 
sion  de  professeur  de  la  manière  la  plus  insuffisante 
que  de  ne  consacrer  qu’une  heure  par  semaine ,  et 
pendant  quatre  ou  cinq  mois ,  à  L’enseignement  de 
matières  auxquelles  on  ne  saurait  donner  des  déve¬ 
loppements  trop  minutieux. 

Jamais  les  professeurs  ne  font  subir  d’interroga¬ 
toire  aux  élèves. 

Dans  ces  circonstances,  il  me  parait  de  la  néces¬ 
sité  la  plus  absolue  de  modifier  le  personnel  de  la 
manière  suivante  :  Monsieur  le  recteur  est  d’avis 
aussi  que  c’est  la  seule  qui  convienne . 

Le  traitement  des  professeurs  est  très-faible  ;  il 
n’est  que  de  500  francs  environ ,  résultat  du  produit 
des  inscriptions.  La  ville  et  l’administration  des  hos¬ 
pices  n’ajoutent  rien  à  ce  revenu.  Il  importe  de  solli¬ 
citer  immédiatement  une  subvention  municipale. 

Les  adjoints  reçoivent  une  somme  égale  à  celle 
des  professeurs. 

Matériel. 

Il  y  a  dans  la  ville  un  jardin  botanique,  une  biblio¬ 
thèque  assez  grande,  mais  pas  assez  riche  ea  ouvra¬ 
ges  de  médecine  et  d’histoire  naturelle.  Une  biblio¬ 
thèque  particulière,  la  bibliothèque  Mouland,  con¬ 
tient  à  peu  près  mille  volumes  sur  la  médecine  mo¬ 
derne  :  elle  est  placée  à  PHôtel-Dieu ,  et  mise  à  la 
disposition  des  élèves  tontes  les  fois  qu’ils  le  désirent. 

Le  Muséum  d’histoire  naturelle  est  uoe  création 
toute  nouvelle ,  et  pourtant  remarquable  déjà  par  le 
choix  de  ses  collections  en  oiseaux ,  en  mammifères 
et  en  mollusques.  Les  autres  parties  de  la  science 
commencent  aussi  à  s'enrichir.  Tout  fait  espérer  que 

ici  à  quelques^années  ce  musée  pourra  être  complet. 

L’Hôtel-Dieu  est  un  bâtiment  fort  vaste  qui  ren¬ 
ferme  sept  cent  cinquante  malades  de  toute  espèce , 
excepté  des  femmes  en  couches  et  des  enfants. 

Les  cadavres  ne  manquent  pas  au  service  de  l’a¬ 
natomie  :  la  salle  des  dissections  pourrait  être  placée 
dans  un  endroit  plus  convenable ,  mais  elle  est  assez 
vaste  pour  que  cinquante  élèves  puissent  disséquer  à 
la  fois  :  elle  pourrait  s’agrandir  encore. 

La  Charité  est  un  hospice  réservé  aux  enfants  et 
aux  femmes  en  couches  :  on  y  fait  environ  six  cents 
accouchements  par  an ,  mais  les  élèves  n'y  sont  pas 
admis. 

Il  serait  utile  d’écrire  à  ce  sujet  à  monsieur  le 
préfet.  Je  pense  que  cette  démarche  obtiendrait  un 
résultat  favorable. 


FÀCOLTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIEB. 

L’antique  réputation  de  l’école  de  Montpellier,  la 
haute  importance  des  hommes  qu'à  toutes  les  épo¬ 
ques  elle  a  réunis  dans  son  sein ,  le  caractère  de  ses 
doctrines,  ses  moyens  matériels  d’existence ,  tout  me 
faisait  un  devoir  d’examiner  avec  la  plus  religieuse 
attention  ce  qui  se  rattache  à  cet  établissement  et  de 
rechercher  avec  soin  tout  ce  qui  pourrait  tendre  à 
maintenir  les  traditions  de  son  ancienne  splendeur. 

Je  me  suis  trouvé  heureux,  je  dois  l’avouer,  de  la 
haute  mission  que  j’avais  à  remplir  et  de  l’accueil  que 
j'ai  reçu  de  mes  collègues,  qui  se  sont  empressés  de 
mettre  à  ma  disposition  les  moyens  de  voir  et  d’ap¬ 
précier  les  choses  dont  j’ai  à  rendre  compte. 

J’entrerai  donc  dans  les  plus  grands  détails  snr 
cette  partie  de  mon  inspection ,  dans  la  certitude  où 
je  suis  que  le  ministre  et  le  conseil  royal  accueilleront 
avec  faveur  tous  les  renseignements  qui  pourront 
contribuer  au  succès  et  à  la  prospérité  de  l’une  des 
institutions  médicales  les  plus  renommées. 


Inscriptions. 

J'ai  examiné  quel  a  été  le  nombre  des  inscriptions 
prises  à  chaque  trimestre  depuis  l’année  1851.  La 
progression  a  presque  toujours  été  croissante  ;  elle 
ne  peut  qu’augmenter  encore,  quand  on  aura  satis¬ 
fait  aux  divers  besoins  de  l’école. 

En  1851 ,  le  nombre  des  élèves  n’était  que  d’envi¬ 
ron  trois  cents;  il  s’est  progressivement  élevé  jusqu’à 
celui  de  cinq  cent  soixante-neuf. 

Pour  établir  plus  de  régularité  dans  ce  service,  j'ai 
conseillé  à  monsieur  le  doyen  de  faire  tenir,  comme 
cela  se  fait  à  Paris,  un  double  des  feuilles  d’inscrip- 
tioos  :  par  ce  moyen  on  est  toujours  au  courant  des 
études  de  chacun,  et  l’on  est  à  même  de  donner  les 
renseignements  les  plus  certains  sur  la  situation  de 
l’élève. 

Je  crois  que  l’adoption  de  cette  mesure  serait 
toute  dans  l’intérêt  des  familles  aussi  bien  que  dans 
celui  des  élèves  eux-mêmes.  Je  l’ai  recommandé  à 
la  sollicitude  de  monsieur  le  doyen,  qui  a  très-bien 
compris  tout  l’avantage  que  l’on  pouvait  en  retirer, 
et  qui  doit  la  mettre  à  exécution  dès  la  rentrée  pro¬ 
chaine. 

Du  reste ,  les  inscriptions  se  prennent  dans  la  pre¬ 
mière  quinzaine  des  trimestres  ;  en  général  les  élèves 
n'arrivent  pour  prendre  l'inscription  que  vers  le  1 5 
novembre,  et  ils  quittent  l’école  dès  qu’ils  ont  pris 
celle  du  trimestre  de  juillet. 

Je  me  suis  également  entendu  avec  monsieur  le 
doyen,  pour  que  désormais  il  ne  propose  au  conseil 
d’allouer  d'inscription  que  dans  le  cas  où  l’élève  jus¬ 
tifierait  de  manque  de  fonds  ;  et  à  ce  sujet ,  il  a  été 
convenu  que  la  réalité  de  ce  motif  serait  constatée, 
par  une  déclaration  des  parents,  dûment  légalisée  et 
valable  seulement,  si  elle  a  été  délivrée  dans  la  quin¬ 
zaine  même  où  l’inscription  aurait  dû  être  prise. 
Cette  attestation  devra  en  outre  être  accompagnée 
d’un  certificat  d’assiduité  aux  cours,  lequel  serait 
également  nul  s’il  n’avait  été  obtenu  à  la  fin  du  tri¬ 
mestre  courant. 

Ces  formalités  mettront  fin  à  l’un  des  plus  graves 
abus  qui  aient  existé  jusqu’à  présent,  celui  des  allo¬ 
cations  d’inscriptions  non  méritées. 

Examens. 

Les  examens  ont  lieu  individuellement;  chaque 
élève  passe  devant  une  commission  composée  de  trois 
membres,  et  il  estj  interrogé  pendant  une  demi- 
heure. 

Au  premier  examen,  les  élèves  ont  à  répondre  snr 
les  différentes  branches  des  sciences  accessoires; 
mais  on  ne  met  sous  leurs  yeux  aucun  échantillon 
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soit  en  botanique,  «oit  en  histoire  naturelle  ou  en 
minéralogie. 

J’ai  pensé  que  le  procédé  contraire  était  de  na¬ 
ture  à  mieux  faire  apprécier  le  degré  d’instruction 
des  candidats.  Monsieur  le  doyen  m’a  dit  que  l’école 
n'etait  pas  riche  en  plantes  médicinales  ni  en  dro¬ 
gues,  et  qu’il  était  difficile  de  rendre  l’examen  en 
quelque  sorte  pratique  comme  je  le  demandais. 

J’ai  visité  cependant  ces  collections,  et  j’ai  vu  qu’il 
était  posiible  de  présenter  tous  les  jours  un  nombre 
suffisant  d’échantillons  de  matière  médicale;  quant 
aux  plantes,  j'ai  conseillé  des  dispositions  qui  feront 
bientôt  disparaître  l’inconvénient  que  j’ai  signalé. 
(Voir  ces  dispositions  àfl’article  du  jardin  botanique.) 

Pour  l’examen  d’anatomie,  une  lacune  analogue 
provient  de  la  difficulté  de  se  procurer  des  cadavres: 
les  préparations  ne  peuvent  pas  être  faites  ;  désor¬ 
mais,  du  moins,  les  élèves  seront  interrogés  sur  l’os- 
léologie  et  la  myologie  à  l’aide  d’un  squelette  arti¬ 
culé,  et  toutes  les  fois  que  l’on  pourra  avoir  recours 
au  cadavre,  l’examen  sera  fait  conformément  à  la 
loi. 

Les  troisième,  quatrième  et  cinquième  examens, 
ce  dernier  surtout ,  sont  faits  de  manière  à  donner 
la  mesure  exacte  de  la  capacité  des  candidats  :  il  se¬ 
rait  à  désirer  seulement  qu’au  quatrième  examen , 
les  élèves  fussent  tenus  de  formuler  des  prescriptions 
par  écrit.  Cette  méthode  est  suivie  à  la  Faculté  de 
Paris;  l’expérience  en  a  démontré  l’utilité,  et  la  Fa¬ 
culté  de  Montpellier  doit  l’adopter  à  la  rentrée  pro¬ 
chaine. 

La  question  des  thèses  est  celle  sur  laquelle  nous 
avons  eu  le  plus  d’objections  à  faire. 

ÀT Montpellier,  comme  à  Paris,  comme  à  Stras¬ 
bourg,  les  thèses  soutenues  par  les  élèves  sont  en 
général  détestables.  Je  souligne  cette  expression 
comme  étant  la  seule  qui  puisse  donner  une  idée 
exacte  de  ce  qui  est,  et  comme  étant  d’ailleurs  celle 
qui  a  été  employée  par  toutes  les  personnes  avec 
lesquelles  j’en  ai  parlé.  Les  seules  qui  soient  bonnes, 
m’a-t-on  dit,  sont  celles  que  les.  élève*  font  faire  par 
des  docteurs ,  ou  celles  qu’ils  détachent  des  collec¬ 
tions  anciennes,  et  qu’ils  viennent  effrontément  sou¬ 
tenir  comme  si  elles  étaient  leur  propre  ouvrage. 

La  manière  dont  se  passe  ce  sixième  examen 
excite  trop  les  justes  réclamations  de  toutes  les  per¬ 
sonnes  compétentes,  pour  que  je  ne  me  fasse  pas  un 
.  devoir  d’indiquer  les  modifications  qu’il  m’a  paru 
nécessaires  de  lui  faire  subir.  Ges  modifications  se¬ 
ront  indiquées  à  la  fin  de  ce  rapport ,  dans  les  me¬ 
sures  générales  à  prendre  au  sujet  des  Facultés. 

La  marche  suivie  à  Montpellier  à  l’égard  des  élè¬ 
ves  renvoyés  à  leurs  examens,  est  absolument  la 
même  que  celle  qui  est  suivie  à  Strasbourg.  Ainsi , 
d’après  le  degré  d’incapacité  du  candi  iat,  il  est 
ajourné  à  comparaîlre  à  quinze  jours  ou  à  un  mois  , 
comme  à  six  mois  et  plus.  J’ai  réclamé,  à  l’égard  du 
minimum  du  temps,  l’exécution  de  l’art.  4  de  l’ar¬ 
rêté  du  22  octobre  1 835,  et  quant  au  reste,  je  n’ai  pu 
que  m’en  référer  à  la  décision  dont  cette  question 
doit  être  l’objet  de  la  part  du  conseil  royal. 

Cours.  Personnel.  Examens.  Ajournements. 

•  •  •  •  ••••••*••••• 

On  peut  dire  qne  l’enseignement  médical,  libre 
ou  particulier,  n’existe  pas  à  Montpellier.  Il  n’en  est 
pas  ainsi  à  Paris,  où  nous  avons,  dans  un  des  bâti¬ 
ments  de  la  Faculté ,  à  l’école  pratique ,  un  très- 
grand  nombre  de  cours  particuliers,  ayant  lieu  toute 
l’année.  La  Faculté  favorise  ces  enseignements  au¬ 
tant  qu’il  est  en  son  pouvoir  de  le  faire;  elle  fournit 
les  amphithéâtres  et  met  à  la  disposition  des  profes¬ 
seurs,  les  cadavres  qui  leur  sont  nécessaires.  Pour 
mon  compte,  je  suis  très-partisan  de  ce  système,  dont 
les  principaux  avantages  sont  d'ajouter  une  sorte  de 


complément  à  l’enseignement  qui  doit  être  donné 
par  la  Faculté  dans  le  cours  de  l’année  ;  d’exciter  par 
cette  utile  concurrence,  l’émulation  des  professeurs, 
qui  auront  toujours  le  plus  grand  intérêt  à  ne  pas  se 
laisser  éclipser  par  de  jeunes  rivaux  ;  enfin ,  de  con¬ 
sacrer  dans  les  justes  limites  de  1»  raison  ce  principe 
si  souvent  réclamé  de  la  liberté  d’enseignement. 

J’ai  donc  suggéré  à  monsieur  le  doyen  et  à  la  plu¬ 
part  des  professeurs ,  l’idée  d’établir,  sous  le  patro¬ 
nage  de  la  Faculté, l’enseignement  dont  il  s’agit,  et 
de  permettre  que  ces  cours  soient  faits  dans  deux  pe¬ 
tits  amphithéâtres  attenant  aux  bâtiments  de  l’école 
et  jusqu’à  prés  ent  inoccupés. 

Cette  idée  a  été  favorablement  accueillie,  les  agré¬ 
gés  y  ont  vivement  applaudi,  et  tous  se  disposent  à 
profiter  de  cette  mesure,  qui ,  indépendamment  des 
avantages  que  j’ai  déjà  signalés ,  aura  encore  celui 
d’attirer,  à  chaque  heure  du  jour ,  un  nombre  plus 
ou  moins  considérable  de  ces  élèves  qui  passent  au¬ 
jourd’hui  leur  temps  dans  la  plus  fâcheuse  oisiveté. 

Proposition  relative  à  la  création  d’une  chaire  de 
médecine  opératoire . 

Le  cours  de  pathologie  externe,  de  médecine  opé¬ 
ratoire  et  de  bandages  et  appareils,  embrasse  un 
trop  grand  nombre  de  matières  importantes  pour 
être  faits  dans  une  année.  M.  Dugès ,  titulaire  de  ce 
cours,  s’acquitte  de  ses  devoirs  avec  un  zèle  que  je 
ne  saurais  trop  louer  ;  mais  il  ne  peut ,  même  en 
rendant  son  enseignement  aussi  élémentaire  que 
possible,  le  terminer  en  moins  de  quatre  ans.  Je 
suis  donc  d’avis  qu’il  est  nécessaire  de  créer  à  Mont¬ 
pellier  une  chaire  de  médecine  opératoire ,  de  ban¬ 
dages  et  appareils,  et  de  ne  laisser  à  M.  Dugès  que 
l’enseignement  de  la  pathologie  externe.  Ce  profes¬ 
seur  sollicite  cette  disposition ,  et  il  a  cru  devoir 
adresser  à  ses  collègues  une  demande  à  cet  égard. 
Dans  une  réunion  de  la  Faculté ,  qui  a  eu  lieu  le  22 
août  dernier,  sous  la  présidence  du  doyen,  la  question 
a  été  agitée ,  et  il  a  été  décidé  que  momieur  le  mi¬ 
nistre  serait  instamment  prié  de  créer  la  chaire  dont 
il  s’agit. 

Matériel. 

Le  jardin  botanique  de  Montpellier  est  renommé 
par  son  étendue  ;  j’ai  pu  m’assurer  par  moi-même 
qu’en  effet  il  est  établi  sur  les  plus  vastes  propor¬ 
tions;  mais  cette  condition  est-elle  la  seule  qui  soit 
désirable,  et  le  jardin,  tel  qu’il  est  aujourd’hui,  rend- 
il  à  l’enseignement  les  services  que  l’on  doit  en  at¬ 
tendre?  Je  ne  le  pense  pas  :  to  on  s’est  attaché  beau¬ 
coup  plus  à  avoir  des  plantes  de  luxe  que  des  plantes 
médicinales;  2°  on  pouvait  disposer  des  plantations 
spéciales  pour  les  examens,  dans  d’imrnenses  carrés 
existants;  on  ne  l’a  pas  fait,  et  cependant  on  obte¬ 
nait  ainsi ,  et  les  matières  du  premier  examen,  dont 
on  m’avait  signalé  l’absence,  et  des  plantes  à  fournir 
aux  élèves;  sur  mes  observations,  des  mesures  ont  été 
prises  pour  qu  à  l’avenir  il  en  soit  ainsi. 

D’autres  besoins  se  font  sentir  encore:  il  faudrait 
ajouter  cinq  mille  étiquettes  à  celles  qui  existent 
déjà  ;  il  faudrait  construire  un  nouveau  bassin  plus 
grand  que  le  premier;  il  faudrait  également  établir 
une  conduite ,  pour  que  les  eaux  du  puits  à  roue  de 
l’école  arrivassent  dans  la  partie  du  jardin  public 
appelée  la  montagne,  ou  des  plantes  utiles  à  l’ensei¬ 
gnement  pourraient  être  cultivées  en  grand  nombre. 
Il  serait  utile ,  en  outre,  d’attacher  à  ce  service  un 
aide  de  botanique  ou  un  conservateur  qui  serait 
chargé  de  la  partie  de  la  démonstration  des  plantes 
officinales,  de  l'entretien  et  de  l’augmentation  de 
l’herbier,  qui  est  encore  à  présent  tel  qu’il  était  il  y 
a  vingt  ans ,  enfin  de  la  conservation  des  dessins.  Il 
en  existe  en  effet  huit  cents  sur  grand  papier  vélin 
d’une  beauté  remarquable.  Cette  collection  reste 
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enfermée  dans  une  armoire;  elle  pourrait  être  utile 
aux.  étudiants,  si  chacun  de  ces  dessins  était  encadré 
et  exposé  aux  regards.  Les  localités  se  prêteraient 
facilement  à  cette  amélioration.  Monsieur  le  doyen  a 
approuvé  mes  idées  sur  ce  sujet,  et  il  serait  heureux 
qu’on  voulût  bien  lai  accorder  des  fonds  spéciaux 
pour  mettre  à  exécution  les  mesures  que  je  lui  ai  in¬ 
diquées. 

La  salle  d’actes  est  très-belle  et  disposée  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  convenable. 

Il  y  a  deux  amphithéâtres  :  le  plus  grand  est  tres- 
beau  et  peut  recevoir  cinq  cents  élèves;  l’aulre,  celui 
de  la  chimie ,  est  très-bien  aussi  ;  il  contient  quatre 
cents  places  environ  :  sous  ce  rapport  les  besoins  sont 
pleinement  et  pour  long-temps  satisfaits. 

Salles  de  dissection.  Il  n’y  a  quant  à  présent  qu’une 
seule  salle  :  elle  est  grande  et  peut  contenir  dix  ta¬ 
bles,  mais  il  y.a  évidemm  ut  insuffisance  sur  ce  point. 
Aussi,  à  dater  du  1er  novembre  prochain,  deux  au¬ 
tres  salles  seront-eiles  disposées,  et  le  nombre  des  ta¬ 
bles  pourra  être  triplé,  de  sorte  que  les  dissections 
pourraient  être  suivies  à  la  fois  par  cent  cinquante 
étudiants ,  s’il  y  avait  un  nombre  suffisant  de  cada¬ 
vres. 

Cadavres.  La  Faculté  de  Montpellier  manque  es¬ 
sentiellement  de  ce  moyen  d’étude.  Les  mesures  qui 
ont  été  prises  pour  obtenir  un  plus  grand  nombre 
de  sujets  n’ont  produit  que  des  résultats  insignifiants. 
Les  services  qui  en  réclament  sont  :  les  cours  d’ana¬ 
tomie  et  de  médecine  opératoire,  les  examens  prati¬ 
ques  et  les  dissections.  Pour  satisfaire  à  ces  besoins 
et  pour  que  les  études  d’anatomie  durent  le  temps 
qu’elles  devraient  durer ,  il  faudrait  avoir  au  moins 
trois  ou  quatre  cents  cadavres  par  an. 

Quelles  sont  donc  les  cauies  de  ceite  pénurie  de 
cadavres  ? 

1 0  L’IIôtel-Dieu  ne  délivre  le  corps  d’aucun  des 
militaires  qui  y  succombent,  tandis  qu’à  Strasbourg, 
à  Grenoble,  à  Poitiers  et  ailleurs,  la  concession  de 
ces  cadavres  ne  souffre  aucune  difficulté. 

2°  Les  internes  attachés  à  l’Hôtel-Dieu  prélèvent 
quelques  sujets  pour  faire  des  cours  particuliers  en 
ville. 

11  est  urgent  de  faire  promptement  cesser  cet  abus; 
il  serait  trop  injuste  de  laisser  subsister  au  profit  de 
quelques  individus  un  privilège  qui  nuit  aux  études. 

Le  mode  de  transaction  qu’il  me  paraît  convenable 
de  prendre  à  cet  égard  consiste  à  autoriser  les  in¬ 
ternes  à  faire  aux  élèves  les  répétitions  d’anatomie 
qu’ils  donnent  actuellement  en  vide.  Un  petit  amphi¬ 
théâtre  annexé  aux  bâtiments  de  la  Faculté  serait 
disposé  en  conséquence.  Cette  mesure  aurait  aussi 
pour  efLt  d'empécher  que  des  dissections  eussent 
lieu  dans  la  ville. 

o0  L’hôpital  général ,  où  se  trouvent  des  fous,  des 
vieillards ,  etc. ,  devrait  fournir  également  à  l’école 
tous  les  corps  qui  ne  seraient  pas  réclamés  par  les 
familles. 

4°  La  maison  de  détention  de  Nîmes,  qui  a  déjà 
fourni,  cette  année  dix  huit  à  vingt  cadavres ,  pour¬ 
rait  en  donner  au  moins  quatre  fois  autant ,  si  les 
médecins  de  l’établissement  et  des  autres  hôpitaux 
voulaient  b  en,  dans  l’intérêt  de  l’art  anatomique  et 
de  *a  Faculté,  ne  pas  faire  l’ouver  ure  dessujels. 

En  supposant  donc  que  ces  différentes  ressources 
produisissent  tout  ca  que  l'on  pourrait  en  attendre , 
la  Faculté  aurait  à  sa  disposition  de  quoi  satisfaire 
aux  besoins  les  plus  urgents.  Je  prie  instamment 
monsieur  le  ministre  et  le  conseil  royal  de  vouloir 
bieu  prescrire  à  cet  é£nrd  des  mesures  efficaces  pour 
remédier  promptement  à  un  état  de  choses  aussi  fâ¬ 
cheux. 

Hôpitaux.  L’hôpital  Saint-Eloy  est  très-vaste  ;  il 
pourrait  contenir  six  on  sept  cents  malades.  Toute¬ 
fois  il  n’y  avait  le  21  août  que  cent  soixante-quinze 
militaires  et  cent  soixante-treize  malades  civils.  Le 


service  chirurgical  civil  et  militaire  est  entièrement 
confié  aux  professeurs  de  la  Faculté,  en  sorte  que 
a  clinique  externe  peut  s’y  faire  parfaitement. 

.1  m’en  est  pas  de  même  de  la  clinique  interne  :  le 
médecin  militaire  placé  par  le  ministre  de  la  guerre 
dans  cet  hôpital  soigne  les  militaires  atteints  de  ma- 
adies  internes,  en  sorte  que  la  clinique  médicale  se 
roure  réduite  pour  la  Faculté  à  un  très-petit  nom- 
are  de  malades  civils,  et  ce  nombre  est  d’autant  plus 
’aible  qu’à  Montpellier  les  bureaux  de  bienfaisance 
arodiguent  les  secours  à  domicile  aux  malades ,  qui 
dès  lors  ne  vont  pas  à  l’hôpital. 

La  salle  d’opérations,  très-bien  disposée  et  éclai¬ 
rée  d’une  manière  convenable ,  est  beaucoup  trop 
petite  pour  contenir  les  nombreux  élèves  qni  se  pres¬ 
sent  autour  des  professeurs  Lallemand  et  Serres.  J’ai 
demandé  à  l’administration  des  hospices  l’agrandisse¬ 
ment  de  cette  salle  :  il  m’a  été  aussitôt  promis.  On 
m’a  promis  également  qu’un  nouvel  amphithéâtre 
serait  bientôt  constrnit  pour  les  leçons  cliniques, 
celui  qui  existe  actuellement  étant  situé  près  de  la 
rue,  et  accessible  à  toute  espèce  de  bruits,  ce  qui 
empêche  les  professeurs  de  se  faire  entendre. 

L’hôpital  Saint  Eloy  contient  aussi  un  assez  grand 
nombre  de  maladies  syphilitiques;  les  élèves  sont  ad¬ 
mis  à  les  étudier. 

Hôpital  général.  Cet  établissement  ne  laisse  rien 
à  désirer.  Il  est  destiné  aux  vieillards,  aux  enfants 
trouvés,  aux  prostituées,  aux  aliénés  et  aux  femmes 
en  couches.  C’est  surtout  à  raison  de  cette  dernière 
spécialité  qu’il  intéresse  renseignement  de  la  Fa¬ 
culté.  L’administration  a  bien,  il  est  vrai,  créé,  il  y 
a  quelques  années,  une  clinique  d’accouchements 
pour  les  élèves  de  quatrième  année,  mais  cette  cli¬ 
nique  est  trop  restreinte  pour  remplir  son  objet.  Il 
n’y  a  que  cinq  lits  pour  recevoir  les  femmes  enceintes 
et  les  nouvelles  accouchées  :  aussi,  en  les  supposant 
occupés  toute  l’année,  ne  peut- on  y  faire  que  vingt 
ou  vingt- cinq  accouchements  par  an  :  ce  qui  permet 
à  peine  à  chaque  élève  d’assister  à  une  de  ces  opéra¬ 
tions,  puisque  dans  l’intérêt  de  l’ordre  on  est  obligé 
de  les  diviser  en  séries  de  douze,  et  que  ces  séries  ne 
sont  appelées  aux  accouchements  qu’à  tour  de  rôle. 

Jbti  obtenu  du  président  du  conseil  des  hospices 
que  le  local  serait  doublé  si  les  femmes  se  présen¬ 
taient  en  plus  grand  nombre;  mais  ce  n’est  pas  ce 
point  qui  présente  le  plus  d’obstacles  ;  la  difficulté 
sera  d’attirer  dans  cet  établissement  des  femmes  en¬ 
ceintes.  Jusqu’à  présent,  à  Montpellier,  les  femmes 
indigentes  ont  préféré  rester  chez  elles;  en  sorte 
qu’il  n’y  a  que  les  prostituées  qui  viennent  accoucher 
dans  l’établissement.  Je  me  suis  concerté  avec  l’ad¬ 
ministration  ponr  alimenter  autant  que  possible  ce 
service  et  pour  l’augmenter,  au  besoin ,  en  attirant 
du  dehors  les  femmes  pauvres. 

Le  cabinet  de  matière  médicale  est  dans  un  tel 
état  de  dénûment  qu’on  pourrait  dire  qn’il  n’eiiste 
pas.  En  outre ,  le  peu  de  médicaments  qui  s’y  trou¬ 
vent  est  enfermé  dans  des  armoires  non  vitrées;  en 
sortrt  que  les  études  ne  peuvent  en  retirer  aucune 
utilité. 

Muséum  d’anatomie  normale  et  d’anatomie  pa¬ 
thologique.  —  La  Faculté  n’est  pas  riche  non  plus 
dans  cette  spécialité.  Le  peu  qu’elle  possède  est  en¬ 
foui  dans  de  petites  salles  et  hors  d’état  de  service, 
attendu  que  les  élèves  ne  peuvent  y  pénétrer  qu’en 
trop  petit  nombre.  Pourtant  nulle  part  la  nécessité 
d’un  muséum  qui  soit  en  bon  état  ne  se  fait  aussi  im¬ 
périeusement  sentir  qu’à  Montpellier.  En  effet,  dès 
que  les  cadavres  manquent,  il  importeque  l’on  puisse 
étudier  l’anatomie  sur  des  pièces  bien  préparées. 
C’est  là  ce  qui  rend  indispensable  la  prompte  cons¬ 
truction  du  conservatoire  pour  lequel  ou  a  demandé 
60,000  fr.  Ce  bâtiment  une  fois  construit,  les  objets 
qui  existent  à  présent  pourront  être  vus  et  étudiés 
avec  fruit;  de  nouvelles  préparations  pourront  être 
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faites  par  les  prosecteurs  et  par  les  concurrent®  aux 
places  d'aide  d’anatomie ,  et  en  peu  de  temps  l'étude 
de  l’anatomie  changera  de  face.  D’un  autre  côté ,  la 
matière  médicale  pourra  être  classée  d’une  manière 
pins  apparente.  Il  serait  vraiment  fâcheux  de  laisser 
toutes  ces  choses  dans  l’état  où  elles  sont,  et  le  gou¬ 
vernement  doit  s’o  cuper  immédiatement  d’apporter 
à  ces  différentes  parties  du  service  les  améliorations 
qu’elles  réclament. 

À  cette  occasion,  j’ai  examiné  attentivement  les 
deux  emplacements  où  l’on  pourrait  construire  le 
conservatoire  et  le  laboratoire  destiné  aux  manipu  ■ 
lations  chimiques.  Le  conseil  académique  a  peusé 
que  le  muséum  devait  être  placé  au-dessus  de  la 
salle  des  Actes  :  je  ne  partage  pas  cet  avis.  Le  local 
me  paraît  beaucoup  trop  petit,  et  avant  cinq  ans,  on 
serait  dans  la  nécessité  de  demander  de  nouveaux 
fonds  pour  l’agrandir.  En  construisant,  au  contraire, 
dans  un  autre  local  que  j’ai  visité,  qui  est  très-vaste 
et  inoccupé,  on  obvierait  à  l’inconvénient  que  je 
veux  prévenir,  sans  déranger  en  rien  ni  l’harmonie 
du  bâtiment ,  ni  la  commodité  des  dispositions  inté¬ 
rieures.  Je  considère  donc  comme  nécessaire,  comme 
indispensable ,  un  nouvel  examen  de  cette  affaire 
et  le  renvoi  des  anciens  plans  au  conseil  académique, 
pour  qu’il  délibère  sur  la  question  telle  que  je  viens 
de  la  présenter. 

Ce  nouveau  projet  entraînerait  font  au  plus  un 
surcroît  de  dépenses  de  cinq  ou  six  mille  francs,  et, 
d'après  ce  qui  m’a  été  dit,  il  paraîtrait  que  le  conseil 
académique  ne  ferait  aucnne  difficulté  de  revenir 
sur  la  première  décision.  Quant  à  la  Faculté,  c’est 
de  fous  ses  vœux  qu’elle  appelle  cette  révocation. 

La  bibliothèque  de  la  Faculté  est  très-belle;  elle 
est  ouverte  tous  les  jours,  depuis  midi  jusqu’à  quatre 
heures.  On  se  plaint  de  la  modicité  da  l’allocation 
des  fonds  du  budjet  pour  ce  service,  et  je  crois  qu’en 
effet  la  somme  accordée  est  insuffisante.  Les  ouvra¬ 
ges  à  planches,  si  utiles  dans  une  Faculté  lorsque  les 
moyens  matériels  de  dissections  y  manquent,  sont 
rares,  en  mauvais  état ,  presque  tou*  hors  de  service. 
C’est  à  peine  si  les  ressources  permettent  défaire  re¬ 
lier  quelques  volumes  tous  les  ans.  On  croit  aussi 
que  les  ouvrages  de  médecine  auxquels  souscrit  le 
ministère,  et  qu’il  envoie  à  Montpellier,  sont  adres¬ 
sés  par  mégarde  à  la  bibliothèque  de  la  ville ,  tandis 
qu’évidemment  ils  doivent  être  destinés  à  celle  de  la 
Faculté. 

Il  m’a  paru  important  de  faire  part  de  cette  sup¬ 
position  à  monsieur  le  ministre  et  d’appeler  son  at¬ 
tention  sur  ce  point. 

En  général,  les  élèves  sont  assez  assidus  à  la  bi¬ 
bliothèque;  on  y  compte  ordinairement  de  cent  vingt 
à  cent  cinquante  lecteurs. 

Ecole  de  pharmacie. 

Le  local  où  est  situé  l’école  de  pharmacie  est  très- 
convenable  ;  le  jardin  botanique  est  pourtant  peu 
spacieux ,  mais  il  doit  être  agrandi  d’id  à  quelque 
temps  par  suite  d'acquisitions  de  maisons  voisines. 
Ge  jardin  n’a  pas  une  seule  étiquette;  le  directeur  a 
reconnu  qu’il  était  urgent  de  combler  de  suite  cette 
lacune. 

Cours  et  personnel. 

Les  trois  professeurs  titulaires  sont  seuls  chargés 
de  l’enseignement. 

M.  Duportal,  directeur,  professe  l’histoire  natu¬ 
relle  des  trois  règnes  et  les  drogues ,  M.  Bérard  fait 
une  partie  de  la  chimie ,  et  M.  Pouzin  professe  la 
pharmacie. 

Les  deux  adjoints,  MM.  Balard  et  Gay,  sont  sans 
emploi.  Je  pense,  d’accord  avec  l’école,  qu’il  y  a  lieu 
de  charger  ces  adjoints  d’une  partie  de  l’enseigne¬ 
ment  et  de  distribuer  les  couri  comme  il  suit  : 


M.  Duportal ,  titulaire,  continuerait  à  être  chargé 
de  l’histoire  naturelle.  M.  Gay,  adjoint,  serait 
chargé  du  cours  de  pharmacie. 

M.  Bérard  demeurerait  chargé  d’une  partie  de  la 
chimie. 

M.  Pouzin  ferait  la  chimie  organique  et  la  toxico¬ 
logie,  et  M.  Balard,  adjoint,  serait  chargé  du  cours 
de  physique. 

Une  partie  de  ces  cours  aurait  lieu  en  hiver,  l’au¬ 
tre  en  été,  tandis  qu’au jourd’hui  ils  ne  se  font  que 
dans  cette  dernière  saison. 

L’état  financier  de  l’établissement  est  prospère;  et 
si  l’on  n’avait  pas  fait  beaucoup  de  dépenses  utiles  à 
l’agrandissement  et  au  bien-être  de  l’école,  le  res¬ 
tant  en  caisse,  qui  est  de  22,000  francs,  s’élèverait  à 
une  somme  assez  considérable. 

Je  joins  ici  l’état  des  bonis  qui  auraient  été  opérés 
dans  chscuue  des  années  qui  se  sont  écoulées  depuis 
\  850,  si  les  dépenses  dont  j’ai  parlé  n’avaient  pas  été 
faites. 

Depuis  vingt-cinq  ans ,  la  Faculté  des  sciences 
avait  pour  local  une  maison  particulière  beaucoup 
trop  petite;  aujourd'hui  la  ville  fait  construire,  dans 
un  emplacement  convenable,  un  bel  amphithéâtre , 
un  vaste  laboratoire  et  plusieurs  grandes  salles  où 
seront  disposées  les  collections ,  le  cabinet  de  phy¬ 
sique,  etc. 

Ces  constructions  satisferont  et  ?u-delà  à  tous  1rs 
besoins,  et  l’on  peut  prédire  que  la  Faculté  des  scien¬ 
ces  de  Montpellier  sera  l’un  des  plus  beaux  établisse¬ 
ments  de  l’Université.  Les  travaux  seront  terminés 
vers  l’époque  de  la  rentrée  prochaine.  Ce  qui  est  im¬ 
portant,  c’est  que  la  somme  de  40  ou  50,000  francs, 
affectée  par  le  conseil  royal  à  l’acquisition  des  ar¬ 
moires,  soit  promptement  demandée  aux  chambres, 
car  les  minéraux  et  les  animaux  nombreux  qui  cons¬ 
tituent  les  collections  sont  loin  de  pouvoir  être  con¬ 
tenus  dans  les  armoires  qui  existent  actuellement,  et 
sont  par  conséquent  sans  aucune  utilité. 

La  bibliothèque  de  la  Faculté  se  compose  d’une 
centaine  de  volumes  de  peu  de  valeur. 

Les  examens  se  font  avec  conscience. 

Touloüse. 

Inscriptions. 

Le  nombre  des  élèves  inscrits  à  l’école  secondaire 
de  Toulouse  est  d’environ  deux  cents  par  an. 

Les  inscriptions  sont  délivrées  o  la  fia  des  trimes¬ 
tres,  excepté  daqs  celui  où  il  serait  le  plus  important 
que  cette  mesure  fût  maintenue.  Le  dernier  trimes¬ 
tre  de  l’année  scolaire ,  le  registre  est  ouvert  du  1 er 
au  15  juillet,  en  sorte  que  les  élèves  peuvent  entrer 
en  vacance  dès  cette  époque. 

Cours  et  personnel. 

Les  cours  sont  semestriels;  les  leçons  ont  lieu  trois 
fois  par  semaine  et  durent  une  heure. 

Les  élèves  ne  sont  point  interrogés.  Les  cours 
et  vient  terminés  depuis  longtemps  lorsque  je  suis  ar¬ 
rivé;  je  puis  toutefois  donner  des  renseignements 
que  je  crois  exacts,  sur  le  personnel,  et  sur  la  ma¬ 
nière  dont  les  cours  sont  faits. 


Matériel. 

Les  bâtiments  de  la  nouvelle  école  seront  termi¬ 
nés  à  la  rentrée  prochaine.  Le  local  est  magnifique 
et  parfaitement  bien  disposé.  Non  seulement  il  est  à 
tous  égards,  bien  supérieur  à  celui  des  autres  écoles, 
mais  il  l’est  aussi ,  sous  beaucoup  de  rapports ,  à  ce¬ 
lui  des  Facultés  de  Strasbourg  et  de  Montpellier. 

L’hôpital  Saint-Jacques  (Hôtel-Dieu),  contient  en¬ 
viron  trois  cent  cinquante  lits,  presque  tous  occupés 
par  les  malades  les  plus  intéressants  sous  le  rapport 
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de  l'art.  Aussi,  les  cliniques  peuvent-elles  être  faites 
de  la  manière  la  plus  convenable  et  la  pins  utile. 

Une  belle  salle  de  dissection  permet  à  plus  de 
quarante  élèves  d’étudier  aisément  l’anatomie ,  et 
comme  à  la  rigueur,  quatre-vingts  élèves  au  moins 
peuvent  se  livrer  à  la  même  étude  dans  les  amphi¬ 
théâtres  de  l’école  nouvellement  construite,  il  en  ré¬ 
sulte  que  le  service  des  dissections  est  assuré  pour 
cent  vingt  élèves. 

La  salle  d’opération  répond  et  au-delà  à  tous  les 
besoins  de  sa  destination. 

La  Maternité,  établie  dans  le  même  hôpital,  est 
convenablement  disposée  pour  l’étude  des  accouche¬ 
ments  :  il  s’en  fait  cent  soixante  environ  tous  les  ans. 
Il  est  à  regretter  que  ce  cours  ne  soit  accessible 
qu’aux  sages-femmes;  il  est  expressément  défendu 
aux  élèves  de  l’école  d’y  assister.  J’ai  réclamé  contre 
cette  interdiction ,  et  je  crois  qu’il  sera  nécessaire 
d’en  écrire  à  monsieur  le  préfet. 

Ou  s’occupe  de  construire,  dans  le  même  hôpital , 
un  bâtiment  destiné  aux  maladies  syphilitiques  :  les 
élèves  pourront  y  étudier. 

Hôpital  de  la  Grave.  Il  renferme  des  aliénés ,  des 
vieillards,  des  scrophuleux,  et  pourrait  être  fort 
utile  à  l’enseignement  clinique.  Cependant  il  n’offre 
pas  encore  tous  les  avantages  que  l’on  en  pourrait 
attendre.  La  population  de  l’hôpital  étant  de  mille 
cent  cinquante  individus,  la  plupart  âgés,  des  cada¬ 
vres  nombreux  devraient  être  livrés  aux  dissections 
si  la  sœur  supérieure  de  l’établissement  ne  faisait 
naître  des  difficultés  incessantes.  Cs  serait  encore  un 
des  points  à  traiter  dans  la  lettre  qui  sera  écrite  à 
monsieur  le  préfet  du  département. 

Cadavres.  On  ne  dispose  guère  pour  les  dissections 
et  pour  les  cours  d’anatomie  que  de  soixante  à  qua¬ 
tre-vingts  sujets  par  an.  C’est  trop  peu  pour  les 
deux  ceuts  élèves  qui  appartiennent  à  l’école  ;  l’hô¬ 
pital  de  la  Grave  devrait  en  fournir  autaut  pour  que 
ce  double  service  fût  complet. 

Muséum  anatomique  et  collections.  L'école  pos¬ 
sède  à  peine  quelques  instruments  de  chirurgie  et  un 
petit  nombre  de  préparations  anatomiques  et  d’é¬ 
chantillons  de  matières  médicales.  Jusqu’à  présent 
il  n’y  avait  pas  eu  de  place  pour  ces  objets  ;  maintenant 
que  la  nouvelle  école  est  bâtie,  il  sera  facile  de  créer 
des  collections  et  de  leur  donner  une  étendue  suffi¬ 
sante. 

Le  jardin  botanique  est  contigu  .à  l’école;  il  est 
fort  beau,  riche  en  plantes  médicinales  très-bien 
étiquetées,  et  tenu  d’une  manière  qui  fait  l’éloge  de 
M.  Moquin,  de  son  esprit  d’ordre  et  de  sa  méthode 
de  classification. 

Faculté  des  sciences. 

M.  Moquin  Tandon  fait  seul  le  cours  d’histoire 
naturelle  :  il  professe  la  zoologie,  l’anatomie  compa¬ 
rée  et  la  botanique.  Pour  la  botanique  il  a  un  très- 
beau  jardin  :  pour  la  zoologie  il  n’a  pas  un  échan¬ 
tillon. 

La  bibliothèque  de  la  ville  est  ouverte  au  public  trois 
fois  par  semaine;  pendant  quatre  heures.  La  bibliothè¬ 
que  de  l’ancienne  Faculté  a  été  réunie  à  celle  de  la 
ville;  elle  est  assez  complète  en  ouvrages  de  médecine. 

*  *  BOHDEÀUX. 

Inscriptions . 

Il  y  a ,  terme  moyen,  quatre-vingts  élèves  inscrit 


à  l’école  secondaire  de  médecine  de  Bordeaux.  Au 
premier  trimestre  de  cette  année,  il  y  en  a  eu  quatre- 
-  vingt-deux,  ce  nombre  n'a  été  que  de  quarante-six 
en  juillet. 

Les  in*criptions  sont  délivrées  comme  dans  les  au¬ 
tres  écoles ,  c’est-à-dire  dans  la  dernière  quinzaine 
des  trimestres. 

Cours  et  personnel. 

Les  cours  sont  semestriels  et  ont  lieu  trois  fois  par 
semaine,  excepté  celui  d’anatomie  et  ceux  de  clinique 
qui  sont  faits  tous  les  jours. 

A  l’occasion  des  cliniques  je  ferai  remarquer  en¬ 
core  une  fois  l’inconvénient  de  changer  les  profes¬ 
seurs  chargés  de  ces  enseignements  tous  les  quatre 
ans,  et  d’être  à  la  discrétion  des  administrations  des 
hospices.  Je  crois  inutile  de  reproduire  ici  ce  que  j’ai 
déjà  dit  à  ce  sujet  en  parlant  de  l’école  de  Lyon. 

L’école  de  Bordeaux  n’a  ni  cours  de  chimie  et 
pharmacie;  ni  cours  d’histoire  naturelle  médicale,  il 
me  paraît  indispensable  pourtant  de  les  y  introduire 
dès  la  prochaine  année  scolaire.  Deux  professeurs 
provisoires  pourraient  être  chargés  de  ces  enseigne¬ 
ments  en  attendant  l'organisation  définitive  des  éco¬ 
les  secondaires. 

Les  élèves  ne  sont  ni  interrogés  ni  exercés  aux 
opérations  chirurgicales  ;  ils  ne  sont  pas  tenus  non 
plus  de  rédiger  des  observations  au  lit  des  malades  ; 
ils  sont  dirigés  dans  le  travail  des  dissections  par  un 
prosectenr  et  par  deux  aides. 

Matériel. 

Hôpitaux.  Il  existe  à  Bordeaux  sept  hôpitaux  : 
Saint- André,  la  Maternité,  les  Aliénés,  les  Vieillards, 
les  Enfants-Trouvés,  les  Vénériens  et  l’Hôpital  mili¬ 
taire. 

Saint-André  est  un  des  plus  beaux  hôpitaux  de 
France;  il  renferme  six  cents  lits  environ,  dont  une 
moitié  est  consacrée  à  la  médecine  et  l’autre  à  la 
chirurgie;  aussi  les  cliniques  peuvent-elles  y  être 
faites  avec  tout  le  succès  désirable. 

Il  y  a  dans  cet  établissement  un  vaste  amphithéâ¬ 
tre  qui  sert  aux  cliniques  et  aux  opérations,  et  une 
petite  salle  pour  les  autopsies. 

La  Maternité,  dont  les  salles,  quoique  mal  distri¬ 
buées,  mal  disposées,  contiennent  cependant  un  assez 
grand  nombre  de  lits ,  reçot  assez  de  femmes  en¬ 
ceintes  pour  qu’il  s’y  fasse  tous  les  ans  plus  de  quatre 
cents  accouchements.  Mais,  comme  je  l’ai  déjà  dit, 
les  élèves  n’y  sont  pas  admis. 

L’hôpital  des  Vénériens  est  ouvert  aux  étudiants; 
l’entrée  des  quatre  autres  hôpitaux  leur  est  inter¬ 
dite. 

Ecoles  de  médecine  et  salles  de  dissections.  L’école 
est  attenante  aux  bâtiments  de  Saint-Gôme,  très-loin 
de  l’hôpital  Saint-André. 

(La  fin  au  numéro  prochain.) 


ERRATA.  — Une  grave  erreur  s’est  gljsséedans 
la  table  météorologique  de  notre  dernier  numéro. 
Dans  le  titre  de  cette  table  substituez  le  mot  Lsep- 
tembre  au  mot  août. 

Page  19.— Au  lieu  de  solamite  lisez  solanine. 
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I.  —  CLINIQUE.  —  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Essai  sur  le  varicocèle,  et  en  particulier  sur 
la  cure  radicale  de  cette  affection. 

On  trouverait  difficilement  dans  le  cadre 
nosologique  une  maladie  qui  ait  été  moins 
étudiée  que  le  varicocèle.  Les  anciens  auteurs 
qui  en  ont  fait  mention  le  confondent  souvent 
avec  d’autres  affections  des  bourses  et  du  tes¬ 
ticule  ,  et  quant  aux  auteurs  modernes ,  ils 
nous  ont  transmis  si  peu  de  détails  sur  ce  su¬ 
jet,  et  l’ont  traité  d’une  manière  si  incomplète 
d’ailleurs,  qu’il  ne  peut  résulter  aucune  notion 
bien  précise  de  leurs  écrits. 

On  a  peine  à  concevoir  une  pareille  lacune, 
quand  on  songe  que  soixante  individus  sur  cent 
sont  atteints  de  cette  affection  qui,  lorsqu’elle 
n’est  pas  une  infirmité  des  plus  graves  ,  cons¬ 
titue  toujours  une  gêne  incommode  et  pénible. 
Enfin  ,  soit  qu’on  considérât  le  varicocèle 
comme  une  maladie  peu  digne  d’attention 
quand  il  n’offrait  qu’un  léger  développement, 
soit  qu’on  le  regardât  comme  incurable  quand 
il  était  plus  intense,  les  chirurgiens  paraissaient 
avoir  renoncé  à  en  poursuivre  l’étude  lorsque 
M.  Breschet  dirigea  ses  recherches  vers  ce 
point  si  important  de  la  chirurgie. 

Depuis  l’année  1 834  ?  époque  où  ce  profes¬ 
seur  a  présenté  à  l’institut  son  procédé  cura¬ 
tif,  jusqu’à  ce  moment,  trois  observations 
seulement  ont  été  publiées  (i)  sur  les  résultats 
si  heureux  qu’a  offerts  cette  méthode ,  bien 
connue  des  chirurgiens ,  mais  peu  employée 
jusqu’alors  faute  de  détails  suffisants  qui  pus¬ 
sent  en  indiquer  nettement  l’emploi  et  en  fa¬ 
ciliter  l’appréciation. 

Sans  doute  M.  Breschet  publiera  un  jour  un 
traité  ex-professo  sur  celte  matière ,  mais  en 
attendant  que  les  travaux  de  ce  savant  maître 
lui  permettent  de  réaliser  ce  projet,  j’ai  pensé 
qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt  pour  les  prati¬ 
ciens  de  connaître  et  de  pouvoir  appliquer 
eux-mêmes  une  méthode  qui  compte  déjà  plus 
de  cent  cas  de  succès.  Aussi ,  traçant  la  des- 


(1)  G.  Breschet,  Mémoire  sur  une  nouvelle  mé¬ 
thode  de  guérir  le  cirsocèle  et  le  varicocèle ,  lu  à 
l’Académie  des  sciences,  le  15  janvier  1854. 

ISivet,  interne  à  l’Hôtel-Dieu.  Observation  publiée 
dans  la  Gazette  mèd.  oct.  1857. 


cription  de  la  maladie  plutôt  d’après  les  obser¬ 
vations  que  j’ai  recueillies  que  d’après  les  idées 
reçues  dans  les  livres ,  j’insisterai  moins  sur 
l’histoire  du  varicocèle  proprement  dite  que 
sur  le  traitement,  but  principal  que  doit  du 
reste  se  proposer  toute  œuvre  qui  veut  avoir 
un  véritable  caractère  d’utilité  pratique. 

Quelques-unes  des  propositions  émises  dans 
le  cours  de  ce  travail  pourront  paraître  erro¬ 
nées  au  premier  abord,  car  elles  s’éloignent 
des  idées  reçues  dans  les  livres ,  mais  nous 
avons  tracé  l’histoire  de  la  maladie  plutôt 
d’après  l’examen  clinique  que  d’après  les  trai¬ 
tés  des  auteurs,  et  quoique  nous  n’ignorions 
pas  qu’il  faut  un  grand  nombre  de  faits  pour 
établir  en  médecine  des  axiomes  incontesta¬ 
bles  ,  cependant  comme  les  principaux  phéno¬ 
mènes  se  reproduisent  d’une  manière  identi¬ 
que  dans  tous  les  cas  analogues ,  on  pourra 
toujours ,  d’après  un  nombre  suffisant  d’ob¬ 
servations  attentivement  recueillies  et  analy¬ 
sées  ,  déduire  des  principes  positifs,  soit  dans 
la  détermination  exacte  d’un  fait  pathologique, 
soit  dans  l’appréciation  vigoureuse  d’une  mé¬ 
thode  curative.  Du  reste,  je  dirai  avec  Bagli- 
vi  :  Si  veritati  consonat  nostra  sententia,  gau - 
deo  ;  sin  minus  libenter,  corrigime  patiar. 


On  désigne  généralement  sous  le  nom  de 
varicocèle  les  tumeurs  produites  par  la  dilata¬ 
tion  anormale  des  veines  du  scrotum,  et  on  en¬ 
tend  par  cirsocèle  les  tumeurs  formées  par 
les  veines  du  cordon  spermatique,  du  testicule 
et  de  l’épididyme.  Ce  n’est  pas  que  ces  mots 
aient  une  valeur  intrinsèque  propre  à  indiquer 
cette  différence  dans  leur  application,  mais 
sans  doute  après  avoir  été  employés  indistinc¬ 
tement  par  les  auteurs  grecs  et  latins,  ils  ont 
fini  par  recevoir  une  signification  spéciale  qui 
n’est  en  rapport  ni  avec  leur  acception  étymo¬ 
logique  (i)  ni  avec  une  appréciation  rigoureuse 


(\)  Cirsocèle  (xipaoxri^Y))  de  xipabç,  varice ,  et  de 
tumeur. 

Varicocèle,  mot  hybride  formé  du  latin  oanx  et 
de  xïjAvj  :  ces  deux  mots  ont  une  valeur  tout-à-fait 
identique,  ils  signifient  tous  deux  tumeur  variqueuse 
et  doivent  être  pris  dans  la  même  acception. 


2  MÉMOIRES  ET 

de  la  maladie.  En  effet,  les  varices  du  scrotum  I 
n’étant  jamais  que  secondaires  et  consécutives 
aux  varices  du  cordon, le  varicocèle  ne  constitue¬ 
rait  pas  une  maladie  particulière  ,mais  seulement 
une  extension  de  la  maladie  principale,  qui  se-  | 
rait  le  cirsocèle.  En  d’autres  termes,  il  ne  peut 
y  avoir  varicocèle,  c’est-à-dire  varices  du  scro¬ 
tum  ,  sans  qu’il  y  ait  en  même  temps ,  et  sans 
qu’il  y  ait  eu  auparavant  cirsocèle,  c’est-a-dire 
varices  du  plexus  spermatique.  On  pourrait 
objecter  sans  doute  que  les  veines  du  scrotum 
sont  quelquefois  très-dilatées  chez  le  vieillard, 
mais  cette  dilatation  isolée  n’est  jamais  portée 
au  point  de  constituer  une  véritable  maladie , 
ou  bien  alors  elle  est  certainement  accompa¬ 
gnée  d’une  dilatation  analogue  des  veines  pro¬ 
fondes  ,  dont  elle  n’est  même  que  la  consé¬ 
quence. 

Il  est  d’ailleurs  peu  de  chirurgiens  qui  aient 
tenu  compte  de  la  signification  différente  qu’on 
a  voulu  attribuer  à  ces  deux  mots.  La  plupart 
ont  établi  des  distinctions  suivant  le  lieu 
qu’occupait  la  maladie,  mais  ils  ont  pris  indif¬ 
féremment  l’une  ou  l’autre  dénomination  sans 
la  rapporter  au  siège  de  l’affection.  Ainsi 
Celse  (r),  Murray  (a),  Waitz  (3),  Most(4), 
n’emploient  que  le  mot  cirsocèle,  tandis  que 
Callisen  (5),  Jean-Louis  Petit,  Boyer,  Delpech, 
A.  Cooper,  MM.  Breschet,  Blandin,  Yelpeau, 
emploient  plus  spécialement  le  mot  varicocèle 
pour  désigner  les  tumeurs  variqueuses  des 
bourses,  quel  que  soit  le  lieu  qu’elles  affectent. 
Sans  doute  le  mot  circosèle  serait,  grammati¬ 
calement  parlant,  de  meilleur  aîoi,  mais  en 
vertu  même  dé  son  étymologie  hybride,  le  I 
mot  varicocèle  est  plus  intelligible  pour  tous ,  ' 
aussi  est-il  plus  consacré  par  l’usage.  Je  dési¬ 
gnerai  donc  sous  ce  dernier  nom  les  dilatations 
des  veines  du  scrotum  et  du  cordon  ,  et  si  les 
mots  cirsocèle ,  hernie  variqueuse,  se  rencon¬ 
trent  dans  le  cours  de  ce  travail,  ce  sera  comme 
synonymes  de  varicocèle  et  sans  aucune  autre 
indication  spéciale  de  siège  ou  de  développe¬ 
ment. 

Sexe.  —  Cette  maladie  affecte  exclusivement 
le  sexe  masculin  :  on  trouve  bien  chez  la  femme, 
dans  les  grandes  lèvres ,  une  disposition  vari¬ 
queuse  ,  qui  répond  assez  bien  aux  varices  du 
scrotum,  et  une  dilatation  des  veines  des  ovaires 
et  du  ligament  rond  qu’on  a  comparée  aux 
varices  du  cordon  ;  mais  cet  état  pathologique 
est  toujours  chez  la  femme  ,  ou  déterminé  par 
la  grossesse,  et  alors  il  n’est  que  passager,  ou 
accompagné  d’affections  plus  graves  de  la  cavi¬ 
té  abdominale,  et  alors  ce  n’est  plus  qu’un 
symptôme  accessoire  :  il  est  loin  d’ailleurs  d’a- 


(1 ) ' A,  Corn.  Celsi  de  Re  vned .  lib.  VII,  cap.  19. 

(2)  Murray,  de  Cirsocele;  Upsaliæe,  1784. 

(5)  Waitz,  de  Cirsocele,  Gottingue;  1779. 

(4)  Most,  de  Circocele,  ou  Hernia  varicosa.  Halæ, 
1796. 

(5)  De  varicocèle.  Systema  chirurgiœ,  tom.  II, 
p.  i  72. 


OBSERVATIONS. 

I  voir  chez  elle  le  degré  de  'développeméht  (I  )  et 
les  résultats  fâcheux  qu’il  a  dans  le  sexe  mas¬ 
culin  ,  aussi  nous  bornerons -nous  à  indiquer 
cette  analogie  sans  y  insister  davantage. 

Age.  —  Le  varicocèle  peut  se  déclarer  à  tout 
âge  :  cependant  comme  cette  affection  recon¬ 
naît  le  plus  souvent  pour  cause  priïicipale  une 
disposition  anatomique,  et  que  les  circonstances 
qui  peuvent  mettre  en  jeu  cette  disposition 
se  rencontrent  le  plus  généralement  dans  la  jeu¬ 
nesse,  c’est  ordinairement  de  dix  à  trente  ans, 
qu’on  voit  apparaître  les  premiers  symptômes 
I  de  cette  maladie.  Avant  dix  ans ,  les  organes 
de  la  génération  sont  trop  peu  développés 
pour  que  les  causes  organiques  agissent  de 
I  manière  à  favoriser  puissamment  les  causes  oc¬ 
casionnelles  ;  et  passé  trente-cinq  ans,  ces  cau¬ 
ses  occasionnelles  se  présentant  plus  rarement 
cette  affection  doit  êtreaussibeaucoup  plus  rare. 
Y oici  d’ailleurs  le  résultat  de  l’analyse  de  vingt- 
sept  observations,  dans  lesquelles  on  a  noté 
l’âge  auquel  parurent  les  premiers  symptômes 
de  la  maladie  ;  de  ces  observations  ,  dix  sont 
consignées  dans  les  auteurs,  les  dix-sept  autres 


m’appartiennent. 

âge  des  individus. 

nombre  de  cas. 

de  9  ans  à  15  ans. 

7 

de  15  25 

17 

de  25  55 
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On  peut  donc  d’après  ce  tableau  considérer 
comme  erronée  l’opinion  de  Delpech,  qui  ad¬ 
met  que  le  varicocèle  est  rare  chez  les  jeunes 
gens  (2). 

Causes  anatomiques.  —  Parmi  les  circon¬ 
stances  anatomiques  qui  peuvent  prédisposer 
au  varicocèle,  les  unes  agissent  enmêmetemps 
sur  chaque  côté  ,  les  autres  ne  peuvent  agir 
qu’à  gauche  et  expliquent  la  plus  grande  fré¬ 
quence  de  l’affection  de  ce  côté  ;  au  nombre 
des  premières,  il  faut  mettre  surtout  la  situation 
déclive  des  veines  spermatiques,  leur  lon¬ 
gueur,  la  faiblesse  de  leurs  parois,  relativement 


(1)  Sile  développement  très-considérable  des  veines 
de  la  vulve  est  rare  chez  la  femme,  il  n’est  pas  cepen¬ 
dant  sans  exemple;  ainsi  M,  le  professeur  Louis  a  fait 
remarquer  il  y  a  quelques  jours  anx  élèves  qui  sui¬ 
vent  sa  clinique  une  femme  couchée  au  n.  44  de  la 
salie  Saint-Joseph ,  es  dont  la  grande  lèvre  gauche 
avait  le  volume  d’un  gros  œuf  de  poule.  Cette  femme 
âgée  de  vingt-trois  ans,  d’une  constitution  robuste, 
d’un  tempérament  sanguin,  est  enceinte  de  sept 
mois  et  demi  Au  début  de  sa  grossesse  elle  éprouva 
les  symptômes  d’une  chute  de  matrice  ;  et  quelque 
temps  après  survint  cette  dilatation  énorme  des  vei¬ 
nes  de  la  vulve  qui  Ta  forcée  à  entrer  à  l’hùpital. 
Quelques  varices  existent  aux  membres  inférieurs, 
mais  à  la  jambe  seulement,  et  elles  sont  très-peu  dé¬ 
veloppées.  Comme  à  une  première  grossesse  cette 
femme  n’éprouva  aucuh  phénomène  de  ce  genre,  il 
est  très-probable  que  l’existence  des  varices  est  dne 
plutôt  à  la  position  anormale  de  l’utérus  qu’au  dé¬ 
veloppement  physiologique  de  cet  organe. 

(2)  «  Cette  maladie  est  ordinairement  le  partage 
»  des  adultes  ou  des  vieillards;  on  l’observe  rarement 
«dans  les  jeunes  gens;  mais  elle  n’y  est  pas  sane 
»  exemples.»  (Précis  des  mal.  dur,,  t.  III,  p.  267.) 
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au  trajet  qu’elles  ont  à  parcourir,  l’absence  de 
valvules,  et  surtout  les  alternatives  si  fréquen¬ 
tes  derépletion  et  de  vacuité  auxquelles  elles 
sont  soumises  suivant  les  diverses  attitudes  du 
jcorps,  la  température  auquel  il  est  exposé,  et  les 
passions  qui  l’agitent.  Mais  la  circonstance  ana¬ 
tomique  la  plus  favorable  à  la  production  du 
varicocèle  est  sans  contredit  l’énorme  quan¬ 
tité  de  veines  qui,  sous  le  nom  de  plexus 
pampiniforme ,  donnent  naissance  aux  vei¬ 
nes  testiculaires.  A  l’état  d’organisation  nor¬ 
male  et  surtout  si  les  bourses  sont  rétractées , 
ce  paquet  veineux  ne  paraît  pas  très-considé¬ 
rable,  mais  pour  peu  qu’il  y  ait  commence¬ 
ment  de  varices  ou  que  les  parties  soient  dila¬ 
tées  par  la  chaleur,  on  acquiert  facilement  l’idée 
de  l’immense  quantité  de  rameaux  veineux 
qui  surmontent  et  entourent  le  testicule  et  l’é- 
pididyme. 

Outre  la  longueur  des  veines  spermatiques 
qui  diminue  beaucoup  leur  essor  et  la  ré¬ 
sistance  de  leurs  parois ,  je  ferai  remarquer 
la  pression  de  la  colonne  de  sang,  qui,  de  la 
deuxième  vertèbre  dorsale  environ  ,  pèse  sur 
la  pyramide  vasculaire  formée  par  le  plexus 
pampiniforme ,  pression  qui,  suivant  une  loi 
bien  connue  d’hydrostatique ,  doit  encore  être 
assez  considérable. 

Enfin  je  n’omettrai  pas  l’ingénieuse  compa¬ 
raison  de  Jean-Louis  Petit,  au  sujet  de  l’obsta¬ 
cle  que  doit  opposer  au  retour  du  sang  le  pas¬ 
sage  des  cordons  spermatiques  à  travers  Pan¬ 
neau  inguinal.  «  Ces  vaisseaux,  dit  le  célèbre 
»  chirurgien,  eh  passant  sous  l’anneau  des 
»  muscles  du  bas-ventre,  sont  appuyés  sur  l’os 
»  pubis,  comme  la  corde  d’un  puits  l’est  sur  la 
»  poulie  ,  de  manière  que  le  testicule  auquel 
»  ces  vaisseaux  parviennent  peut  bien  être 
»  comparé  au  seau  qui  se  trouve  à  l’extrémité 
»  de  la  corde  du  puits  :  et  comme  le  sceau  agit 
»  sur  cette  corde  à  proportion  de  son  poids  , 
»  le  testicule  agit  également  sur  le  cordon  sper- 
»  matique ,  et  celui-ci  sur  l’os  pubis  aussi  à 
»  proportion  de  son  poids  :  ce  poids  quel  qu’il 
»  soit ,  tend  à  oblitérer  les  vaisseaux  et  à  ren- 
»  dre  le  passage  de  liqueurs  plus  difficile.  » 

Sans  doute,  comme  lé  fait  plus  loin  remar¬ 
quer  J. -L.  Petit,  les  muscles  crémaster  et  le 
dartos  doivent  soutenirle  testicule  et  empêcher 
son  action  de  s’exercer  d’une  manière  aussi  di¬ 
recte  sur  les  vaisseaux  du  cordon  ;  mais  dans 
l’état  de  relâchement  et  d’inactivité  de  ces  mus¬ 
cles,  la  glande  abandonnée  à  son  propre  poids 
doit  produire  absolument  l’effet  du  seau  sur 
la  corde  pressée  contre  la  poulie. 

On  pourrait,  je  lésais,  objecter  à  cette  ma¬ 
nière  de  voir  que  l’artère  devrait  être  affaissée 
aussi  bien  que  la  veine,  et  que  par  conséquent 
le  sang  éprouvant  autant  de  difficulté  à  reve¬ 
nir  du  cœur  qu’il  en  a  à  y  retourner,  il  doit 
y  avoir  équilibre. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  parois  de  l’artère 
sont  sans  comparaison  beaucoup  plus  épaisses 
et  surtout  beaucoup  plus  résistantes  que  celles 
des  veines,  et  que  de  plus  le  sang  rouge,  outre 
l’impulsion  qu’il  reçoit  du  cœur,  circule  sui¬ 
vant  la  voie  la  plus  propre  à  accélérer  sa  mar- 
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cbe  ,  tandis  que  le  sang  noir  remonte  contre 
les  lois  de  la  pesanteur  et  manque  de  l’impulsion 
nécessaire  pour  vaincre  les  obstacles  qui  s’op¬ 
posent  à  son  libre  cours. 

Quant  à  la  plus  grande  fréquence  du  vari¬ 
cocèle  à  gauche;  Morgagni  et  après  lui  Astley, 
Cooper  et  d’autres  anatomistes ,  l’ont  très-bien 
expliquée  par  îa  disposition  anatomique  des 
parties  :  en  effet,  à  droite  ,  la  veine  spermati¬ 
que  se  rend  dans  la  veine  cave  descendante 
dans  une  direction  presque  parallèle  à  l’axe  de 
ce  vaisseau,  et  par  conséquent  dans  un  sens 
analogue  au  cours  du  sang  ;  elle  doit  donc  se 
vider  facilement  :  à  gauche  au  contraire  ,  elle 
se  jette  dans  la  veine  émulgente  à  angle  droit 
et  dans  une  direction  presque  perpendiculaire 
au  courant  veineux  qui  revient  du  rein  ,  ce  qui 
doit  nécessairement  mettre  obstacle  à  la  circu¬ 
lation  puisque  les  deux  courants  ne  se  font 
pas  dans  le  même  sens. 

D’autres  auteurs  ont  attribué  cette  plus  grande 
fréquence  du  varicocèle  à  gauche  à  la  com¬ 
pression  exercée  sur  les  vaisseaux  spermatiques 
de  ce  coté ,  par  les  matières  stercorales  accu¬ 
mulées  dans  la  portion  iliaque  du  colon.  «Mor- 
bus  hic,  ob  intestini  coli  infractum  ac  sanguinis 
venosi  diffîciliorem  circulum,  in  sinistro  latere 
frequentiùsoccurritquàm  in  dextro.»(Callisen, 
Systemachirurgiœhodiernœ ,  tom.  II,pag.  1 12). 

J’ai  observé,  dit  aussi  J. -Louis  Petit,  que  cette 
maladie  arrive  plus  souvent  au  testicule  gauche , 
parce  que  les  excréments  parv  enus  dans  la  partie 
gauche  de  l’intestin  colon  ,  et  retenus  dans  la 
double  courbure  de  cet  intestin  qu’on  nomme  VS 
du  colon,  sont  immédiatement  appuyés  sur  les 
vaisseaux  spermatiques,  et  empêchent  par  leur 
poids  et  leur  endurcissement  le  retour  du  sang 
et  de  la  lymphe.  Malgré  cette  observation  de 
J.-Louis  Petit,  il  ne  me  paraît  pas  démontré 
que  cette  influence  soit  aussi  grande  qu’on  l’a 
dit,  car  sur  dix-sept  malades  chez  lesquels  j’ai 
pris  avec  soin  l’état  habituel  du  tube  digestif, 
un  seul  présentait  une  constipation  habituelle. 
Sans  doute  il  suffit  d’un  seul  exemple  de  coïn¬ 
cidence  du  varicocèle  avec  la  constipation  pour 
faire  admettre  ce  dernier  état  au  chapitre  des 
causes  ;  mais  j’ai  seulement  voulu  prouver  par 
ces  chiffres  ,  que  tous  les  auteurs  qui  repro¬ 
duisent  cette  circonstance  comme  déterminante 
en  ont  exagéré  l’importance,  car  si  sur  dix-sept 
observations  prises  avec  soin  un  phénomène 
n’est  noté  qu’une  seule  fois  ,  il  est  impossible 
de  le  donner  comme  une  des  causes  les  plus 
fréquentes  de  la  maladie  avec  laquelle  il  coïn¬ 
cide. 

Il  n’est  pas  besoin  d’ailleurs  de  l’état 4e  con¬ 
stipation  pour  rendre  compte  de  l’obstacle 
opposé  au  cours  du  sang  ,  par  la  position  de 
l’S  iliaque  du  colon  ;  la  pression  habituelle  des 
matières  fécales,  presque  constamment  accumu  - 
lées  dans  cette  partie  du  gros  intestin,  peut  suf¬ 
fire,  même  chez  ceux  qui  vont  le  plus  réguliè¬ 
rement  à  la  selle,  à  faire  admettre  cette  cause  au 
nombre  des  plus  vraisemblables  :  pe  sont  là  de 
ces  circonstances  dont  on  ne  peut  déterminer 
au  juste  la  valeur,  et  de  ces  points  de  la  science 
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ui  ne  pourront  jamais  rester  que  sous  forme 
’hypothèses,  puisqu’ en  aucune  manière  il  ne 
sera  donné  de  s’assurer  ni  sur  le  -vivant  ni  sur 
le  cadavre  du  degré  de  pression  que  peut,  dans 
l’état  physiologique  ,  déterminer  sur  les  veines 
spermatiques  le  passage  d’une  anse  intestinale; 
aussi  quand  Louis  Petit  nous  dit  qu’il  a  observé 
que  c’est  le  poids  et  Tendurcissement  des  ex¬ 
créments  qui  empêchent  le  retour  du  sang  et 
de  la  lymphe...,  il  veut  dire  seulement  sans 
doute  qu’il  a  pensé,  car  ici  l’observation  directe 
est  tout  à  fait  impossible. 

On  a  aussi  allégué,  comme  cause  de  la  plus 
grande  fréquence  du  varicocèle  à  gauche,  que 
les  veines  spermatiques  sont  naturellement  plus 
larges  et  plus  flexueuses  de  ce  côté,  même  chez 
les  personnes  qui  ne  sont  pas  habituellement 
constipées  ;  mais  est-ce  là  une  disposition  na¬ 
tive,  ou  un  effet  du  passage  du  colon  ,  ou  une 
conséquence  de  l’obstacle  primitivement  op¬ 
posé  au  cours  du  sang  par  le  mode  de  termi¬ 
naison  de  la  veine  ?  c’est  là  une  question  qu’on 
pourrait  résoudre  facilement,  par  la  dissection 
attentive  et  la  comparaison  des  veines  sperma¬ 
tiques  chez  le  fœtus.  Enfin  le  testicule  gauche, 
naturellement  plus  volumineux  que  le  droit, 
descend  ausipius  bas,  et  lors  même  que,  comme 
on  le  voit  dans  certains  cas,  les  veines  testicu¬ 
laires  s’ouvriraient  ou  toutes  deux  dans  les 
émulgentes,  ou  toutes  deux  dans  la  veine  cave, 
la  colonne  de  sang  serait  encore  plus  longue 
et  par  conséquent  plus  pesante  à  gauche,  et  le 
cours  du  sang  serait  nécessairement  ralenti  de 
ce  côté. 

Quoi  qu’il  en  soit  delà  nature  de  ces  causes  orga¬ 
niques,  le  varicocèle  est  sans  contredit  plus  fré¬ 
quent  à  gauche  ;  presque  tous  les  auteurs  ont 
signalé  cette  vérité  trop  évidente  pour  être  mé¬ 
connue,  mais  presque  tous  aussil’ontexagérée, 
et  encore  aujourd’hui,  l’on  admet  comme  un 
axiome  la  rareté  du  varicocèle  à  droite;  il  n’en 
est  pas  ainsi  cependant;  très-souvent  au  con¬ 
traire  le  côté  droit  est  simultanément  affecté, 
mais  à  un  degré  beaucoup  moindre,  ainsi  huit 
fois  sur  dix-sept,  j’ai  trouvé  les  veines  du  côté 
droit  beaucoup  moins  développés  qu’à  gauché  , 
il  est  vrai,  mais  aussi  beaucoup  plus  nombreu¬ 
ses  et  plus  dilatées  qu’elles  n’eussent  du  l’être 
à  l’état  normal. 

Gequiainduit  à  cetégardlescliirurgiensen  er¬ 
reur,  c’est  qu’à  droitele  varicocèle,  sans  doute  en 
vertu  des  circonstances  anatomiques  dont  j’ai 
parlé  plus  haut,  restant  longtemps  stationnaire, 
ne  prenant  jamais  un  grand  accroissement,  et 
ne  nécessitant  ordinairement  qu’un  traitement 
palliatif,  les  malades  négligent  de  faire  obser¬ 
ver  leur  infirmité  ,  souvent  même  ils  peuvent 
l’ignorer  eux-mêmes,  et  croire  qu’il  leur  reste 
un  côté  parfaitement  sain ,  tandis  qu’il  ren¬ 
ferme  les  mêmes  germes  d’affection  que  le 
côté  gauche.  Quant  à  nous  ,  si  nous  avons  re¬ 
connu  à  droite  des  dilatations  variqueuses  qui 
avaient  échappé  à  d’autres  chirurgiens,  c’est  que 
les  malades  étant  soumis  avant  l’opération  aux 
causes  qui  peuvent  développer  la  tumeur  ,  les 
symptômes  de  varicocèlè  à  droite  ,  si  peu  mar¬ 


qués  qu’ils  fussent  à  l’état  normal,  devenaient 
de  suite  beaucoup  plus  évidents. 

L’analyse  des  causes  et  de  leur  mode  d’ac¬ 
tion  vient  du  reste  appuyer  ici  les  résultats 
de  l’observation.  En  effet,  excepté  les  violences 
extérieures,  qui  peuvent  n’agir  que  sur  un  seul 
côté  ,  et  les  quelques  circonstances  dans  les¬ 
quelles  il  peut  y  avoir  obstacle  mécanique  à 
la  circulation  d’un  côté  seulement,  presque 
toutes  les  autres  causes  doivent  agir  en  même 
temps  à  droite  et  à  gauche  ,  et  la  disposition 
anatomique  des  parties  produit  seulement  cette 
différence  énorme  qu’on  remarque  dans  le  dé¬ 
veloppement  de  la  maladie. 

En  un  mot ,  je  crois  qu’on  doit  rapporter  au 
développement  respectif  des  tumeurs  variqueux 
ses  la  différence  qu’on  rapportait  à  leur  siège , 
et  dire  que  souvent  le  varicocèle  existe  des  deux 
côtés  ,  mais  qu’à  droite  il  est  beaucoup  moins 
volumineux  qu’à  gauche ,  qu’il  produit  une 
g-êne  beaucoup  moins  considérable ,  des  acci¬ 
dents  moins  fréquents,  des  conséquences  moins 
graves ,  et  qu’il  est  excessivement  rare  que 
de  ce  côté  on  soit  forcé  d’en  venir  à  une  opé¬ 
ration  (i). 

Causes  occasionnelles.  —  En  dehors  de  ces 
causes  prises  dans  l’organisation  même,  il  en 
est  d’autres  plus  directes  qu’on  est  convenu 
d’appeler  occasionnelles  ou  efficientes  ,  et  qu’on 
peut  diviser  en  deux  ordres  bien  distincts.  Les 
unes  agissent  en  facilitant  l’afflux  du  sang  vers 
les  parties  génitales ,  les  autres  en  empêchant 
son  retour  vers  le  cœur.  Ces  deux  ordres  de 
causes  peuvent  exister  séparément  ou  se  com¬ 
biner  chez  le  même  individu. 

Au  nombre  des  premières,  il  faut  mettre 
surtout  l’abus  des  plaisirs  vénériens,  la  mas¬ 
turbation  ,  les  passions  de  l’âme  (2) ,  qui  en¬ 
tretiennent  un  orgasme  génital  trop  fréquent  ; 
l’équitation  ,  la  danse  ,  les  marches  forcées , 
enfin  toutes  les  circonstances  dans  lesquelles  le 
sang  tend  d’une  manière  continue  vers  les  par¬ 
ties  inférieures.  C’est  encore  dans  cette  classe 
qu’il  faut  ranger  les  contusions  violentes  sur 
les  bourses,  l’inflammation  du  scrotum  ou  des 
testicules  ,  essentielle  ou  symptomatique  ,  qui , 
maintenant  pendant  longtemps  une  irritation 
directe  et  un  afflux  de  sang  considérable  ,  peu¬ 
vent  finir  par  augmenter  le  calibre  des  vais¬ 
seaux,  ou  parles  rendre  plus  sensibles  aux 
causes  de  dilatation  accidentelle. 

Les  causes  du  second  ordre  sont  beaucoup 
plus  fréquentes  ,  puisqu’elles  embrassent  tou¬ 
tes  celles  qui  peuvent  mettre  obstacle  au  retour 
du  sang  vers  le  cœur.  Ainsi ,  les  tumeurs  dé¬ 
veloppées  dans  l’abdomen  ,  quel  que  soit  leur 
siège ,  peuvent  médiatement  ou  immédiatement 
comprimer  les  vaisseaux  spermatiques  et  ame- 


(1)  M.  Breschet,  sur  plus  de  cent  vingt  opérations 
de  varicocèle  qu’il  a  pratiquées,  m’a  dit  ne  l’avoir 
jamais  faite  qu’une  seule  fois  à  droite. 

(2)  Non  rarà  etiam  venœ  iis  tument  qui  concu- 
bitum  nimis  concupiscunt,  vel  qui  inflammato  ani- 
mo  venereis  cooitationibus  immorantur.  Platneri, 
Jristit,  chirurgiœ  rationalis. 
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ncr  le  varicocèle.  On  trouve  dans  la  thèse  de 
M.  Brifoux  (4837",  N°q82),  une  observation 
très-intéressante,  que  nous  citerons  plus  loin, 
et  dans  laquelle  cette  cause  paraît  avoir  été  dé¬ 
terminante.  Le  malade ,  opéré  à  la  Charité 
par  le  procédé  du  professeur  Velpeau  ,  mourut 
des  suites  d’une  affection  étrangère  à  l’opéra¬ 
tion.  Ou  trouva  à  la  nécropsieune  tumeur  en- 
céphaloïde  très-volumineuse ,  située  au  flanc 
gauche ,  et  qui  comprimait  la  veine  testicu¬ 
laire. 

Les  hernies  inguinales  ou  crurales ,  congé¬ 
nitales  ou  accidentelles ,  peuvent  aussi ,  soit 
par  une  compression  directe  sur  les  vaisseaux, 
soit  en  rendant  plus  étroit  l’orifice  supérieur 
du  trajet  inguinal ,  s’opposer  à  la  circulation 
veineuse  du  scrotum  et  du  cordon.  Il  en  est  de 
meme  du  gonflement  des  ganglions  lombaires, 
des  tumeurs  squirrheuses  le  long  du  cordon, 
de  l’hydrocèle ,  etc. ,  etc.  L’engorgement  et 
les  indurations  du  foie  lui-même  ont  été  regar¬ 
dés  comme  cause  du  varicocèle,  mais  cette 
dernière  circonstance  mérite  à  peine  d’être 
notée,  puisqu’elle  ne  serait  véritablement  effi¬ 
cace  qu’autant  que  les  veines  spermatiques 
s’ouvriraient  dans  la  veine  porte ,  ce  qui  ne 
doit  arriver  que  par  une  rare  exception.  Les 
altérations  du  foie  pourraient  aussi,  à  la  vérité, 
par  l’obstacle  mécanique  qu’elles  peuvent  ap¬ 
porter  à  la  circulation  dans  la  veine  cave,  pro¬ 
duire  le  varicocèle  ,  mais  alors  cette  affection 
ne  serait  plus  là  que  très-secondaire ,  auprès 
des  lésions  plus  graves  et  plus  importantes  qui 
l’accompagneraientnécessairement.  Jean-Louis 
Petit  rapporte  avec  complaisance  un  cas  dans 
lequel ,  d’après  un  léger  embarras  du  foie,  il 
diagnostiqua  un  varicocèle.  L’embarras  du  foie 
ayant  diminué  et  disparu  ,  la  tumeur  des  bour¬ 
ses  diminua  et  disparut  aussi  ;  mais ,  outre 
qu’il  n’est  pas  parfaitement  démontré  que  la 
maladie  à  laquelle  Jean-Louis  Petit  avait  affaire 
fût  un  varicocèle,  il  est  difficile  de  croire  à  un 
effet  si  direct  d’un  simple  engorgement  hépa¬ 
tique  sur  la  circulation  veineuse  du  cordon  (i). 


(1  )  «Un  malade  s’apercevant  que  le  testicule  gauche 
»  était  grossi  considérablement,  me  manda  à  son  se- 
»  cours.*  Après  m’être  informé  de  ce  qui  s’était  passé, 
»  je  ne  doutai  point  qu’il  ne  fut  menacé  d’un  varico- 
»  cèle.  Je  le  saignai  trois  fois  en  trente  heures;  je  lai 
»  fis  un  cataplasme  avec  la  farine  de  seigle  et  la 
»  poudre  de  fleur  de  grenadier.  Le  scrotum  dimi- 
»  nua ,  les  vaisseaux  spermatiques  étant  moins  ca- 
»  chés ,  je  reconnus  qu’ils  étaient  variqueux  depuis 
»  le  corps  du  testicule  jusqu’à  l’anneau  ;  je  continuai 
«l’usage  du  cataplasme  soutenu  d'uu  suspensorî 
»  j’ordonnai  des  lavements,  je  saignai  encore  deux 
«fois,  et  les  douleurs  étant  cessées,  je  le  purgeai 
»  avec  la  manne  et  les  eaux  de  Vichy;  et  comme  ce 
»  malade  avait  un  peu  de  jaunisse,  je  le  mis  à  l’usage 
»  des  bouillons  légèrement  amers  et  des  eaux  de 
»  Passy,  qui  achevèrent  de  le  guérir. 

»  Ce  malade  n’avait  point  de  glandes  gonflées  ni 
>»  de  tumeurs  apparentes  dans  le  ventre;  mais  il  avait 
»  un  embarras  dans  le  foie,  et  je  remarque,  en  pas- 
»  sant ,  que  cette  disposition ,  qui  est  si  souvent 
»  cause  d’hémorrboïdes,  l’est  quelquefois  du  varico- 
*  cèle,  quoique  les  vaisseaux  spermatiques  n’aillent 


Les  symptômes  tirés  de  l’examen  général  du 
malade ,  de  l’inspection  de  l’abdomen ,  etc.  , 
ne  peuvent  donc  qu’être  tout-à-fait  accessoires, 
et  s’ils  servent  à  éclairer  sur  la  cause  ou  à 
confirmer  le  diagnostic,  ils  ne  peuvent  seuls, 
à  moins  d’avoir  rapport  à  des  tumeurs  situées 
sur  le  trajet  des  vaisseaux  spermatiques  ,  être 
d’aucune  valeur. 

L’hypocondrie  et  les  passions  tristes  ont  été 
données  comme  causes  du  varicocèle ,  maison 
a  évidemment  pris  ici  l’effet  pour  la  cause,  et 
cet  état  particulier  de  tristesse  et  de  misanthro¬ 
pie  ,  dans  lequel  sont  plongés  les  malades  at¬ 
teints  de  cette  affection  ,  en  est  plutôt  la  consé¬ 
quence  que  l’occasion.  Enfin  A.  Cooper  indi¬ 
que  l’obésité  comme  pouvant,  par  la  graisse 
accumulée  dans  le  mésentère  et  l’épiploon  , 
exercer  une  pression  qui  s’oppose  au  libre  re¬ 
tour  du  sang  par  les  veines  ;  mais  cette  cir¬ 
constance  doit  être  assez  rare,  puisque  le  va¬ 
ricocèle  affecte  presque  toujours  les  jeunes 
gens.  Parmi  tous  les  cas  que  j’ai  pu  observer  , 
je  n’en  ai  pas  d’ailleurs  rencontré  un  seul 
exemple. 

Outre  ces  causes  ,  situées  pour  ainsi  dire  à 
l’intérieur  même  de  l’abdomen,  il  en  est  d’au¬ 
tres  non  moins  puissantes  dont  l’action  est 
tout-à-fait  extérieure.  Ainsi,  la  compression 
d’un  bandage  herniaire  mal  fait  (bracherii 
inepta  compressio  Callisen)  ,  celle  même  d’un 
suspensoir  mal  appliqué,  ou  d’une  ceinture 
qui  entoure  l’abdomen,  sont  plus  souvent 
qu’on  ne  pense  la  cause  occasionnelle  du  vari¬ 
cocèle  (i).  On  a  signalé  aussi  la  compression 
exercée  par  les  vêtements,  et  quoique  cette 
circonstance  puisse  paraître  problématique, 
cependant  elle  peut ,  sinon  déterminer  la  ma¬ 
ladie  ,  du  moins  en  augmenter  les  progrès. 
Ainsi ,  un  jeune  homme ,  celui  qui  fait  le  sujet 
de  la  sixième  observation,  m’a  répété  plusieurs 


»  point  se  dégorger  dans  la  veine-porte.  Peut-être 
»  y  avait-il  quelque  autre  cause  inconnue;  ce  qu’il  y 
»  a  de  vrai,  c’est  qu’il  était  mélancolique,  et  que 
»  cette  maladie  se  rencontre  fort  souvent  avec  les 
»  hémorrhoïdes  et  le  varicocèle.  Si  ces  symptômes 
»  m’ont  fait  soupçonner  que  le  malade  pouvait  avoir 
»  un  varicocèle,  il  se  pouvait  aussi  que  cela  ne  fût 
»  pas  ;  mais  je  ne  devais  pas  négliger  ce  soupçon  , 
»  puisque  la  pratique  m’a  fait  connaître  que  le  va- 
»  ricocèle  est  souvent,  précédé  de  ces  accidents. 
»  D’ailleurs  un  pareil  traitement  ne  pouvait  nuire.  » 

Malgré  l’assertion  de  J.-L.  Petit ,  je  pense  que  ce 
traitement  devait  être  très-nuisible.  S’il  y  avait  seu¬ 
lement  prédisposition  à  une  dilatation  variqueuse,  il 
pouvait  l’eutrelenir,  et  s’il  y  avait  véritablement  va¬ 
ricocèle,  il  devait  l’augmenter,  car  si  quelque  chose 
peut  être  contre-indiqué  en  pareille  circonstance, 
c’est  certainement  l’emploi  des  topiques  chauds,  qui 
élablissent  dans  la  tumeur  une  congestion  sanguine, 
et  ne  peuvent  qu’augmenter  la  dilatation  des  vais¬ 
seaux. 

(I)  «  J’ai  vu  une  fois,  dit  Pott,  l’atrophie  du  testi- 
»  cule  résulter  de  l’application  inconsidérée  d'uu 
»  bandage  sur  un  véritable  cirsocèle.  Les  vaisseaux 
»  acquirent  par  la  pression  un  volume  prodigieux; 
»  mais  le  testicule  se  réduisit  presque  à  rien.  (Traité 
»  sur  la  hernie  aqueuse,  page.  179.) 


6  MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


fois  qu’il  attribuait  l’accroissement  de  son  in¬ 
firmité  à  l’usage  qu’il  avait  fait,  pendant  tout 
un  été  ,  de  pantalons  trop  serrés ,  et  il  était, 
me  disait-il ,  d’autant  plus  certain  de  ce  fait , 
que  les  souffrances  avaient  été  moins  vives , 
et  la  dilatation  des  veines  moins  grande  aus¬ 
sitôt  qu’il  avait  renoncé  aux  exigences  de  la 
mode. 

J’ai  parlé  plus  haut  de  la  masturbation  et 
des  abus  vénériens  comme  produisant  dans  les 
parties  génitales  une  congestion  favorable  au 
développement  du  varicocèle;  mais  cette  cause 
a  une  double  action  très-importante  à  exami¬ 
ner  ,  et  quoique  nous  l’ayons  rangée  parmi 
les  causes  du  premier  ordre ,  c’est-à-dire  qui 
déterminent  l’afflux  abondant  du  sang,  elle 
doit  faire  partie  encore  du  cadre  où  nous  exa¬ 
minerons  celles  qui  empêchent  son  retour  vers 
le  cœur. 

En  effet ,  la  masturbation  (i)  et  tous  les  abus 
vénériens  agissent  en  déterminant  dans  les 
muscles  des  parties  de  la  génération,  et  sur¬ 
tout  dans  le  crémaster  et  le  dartos,  une  fatigue 
et  une  énervation  qui  diminuent  leur  force  et 
leur  puissance  contractile;  le  testicule  cesse 
d’être  suffisamment  soutenu ,  et  abandonné  à 
son  propre  poids ,  il  se  trouve  dans  la  condition 
signalée  si  ingénieusement  par  Jean-Louis 
Petit ,  c’est-à-dire  que  les  vaisseaux  spermati¬ 
ques  appuyés  sur  l’os  pubis  comme  la  corde 
du  puits  l’est  sur  la  poulie ,  sont  violemment 
distendus  par  le  testicule  qui  représente  le 
seau. 

A  cette  dernière  cause ,  c’est-à-dire  au  défaut 
de  contractilité  des  muscles  suspenseurs  du  tes¬ 
ticule  ,  se  rapporte  encore  la  chaleur  qui ,  di¬ 
latant  et  relâchant  sans  cesse  le  scrotum  ,  finit 
par  diminuer  son  élasticité  :  aussi  le  varicocèle 


(1)  M.  Breschet  m’a  fait  voir  il  y  a  deux  mois  un 
jeune  homme  de  quinze  ans  affecté  déjà  d’un  varico¬ 
cèle  très  -  volumineux ,  à  gauche,  avec  commence¬ 
ment  de  la  même  maladie  à  droite.  Ce  jeune  homme 
a  eu  dès  l’enfance  l’habitude  de  la  masturbation.  Et 
ce  qui  peut  faire  supposer  que  chez  lui  ce  défaut  a 
déterminé  le  varicocèle ,  c’est  que  les  veines  de  la 
verge  elle-même,  et  surtout  la  veine  dorsale ,  sont 
énormément  dilatées. 

Sans  doute  cette  cause,  que  les  anciens,  et  même 
les  modernes ,  mettent  ici  comme  partout  au  pre¬ 
mier  rang,  n’est  pas  aussi  puissante  qu’on  l’a  pré¬ 
tendu,  car  combien  d’individus  affectés  de  ce  défaut 
et  qui  n’ont  pas  de  varicocèle  !  Mais  elle  doit  néan¬ 
moins  avoir  dans  certains  cas  une  grande  in¬ 
fluence  et  quand ,  en  l'absence  d’autres  causes  dé¬ 
terminantes,  on  trouve  les  veines  de  l’appareil  géni¬ 
tal  exlérieur  plus  développées  qu’à  l’état  normal,  on 
peut,  je  crois ,  attribuer  le  varicocèle  à  la  masturba¬ 
tion  sans  craindre  de  tomber  dans  la  routine  des 
causes  obligées.  «  Inter  dum  quoquejuvenes ,  prœci- 
pue  ilii,  quos  aut  nitnia  seminis  abundantia  aut  li¬ 
bido  vexât  maliim  istud,  ut  aliquoties  vidi,  prœser- 
tim  intra  scrotum  sentiunt  (Hehter). 

*  Causœ  solcmnes  sunt  violentiœ  externce,vari  in 
imo  ventre  tumores  circulum  humorum  impedien- 
tes,  evacuationes  sanguineœ  suppressœ...  Fœda  ma- 
nustupratio...  (Gallisen.) 


est-il  beaucoup  plus  fréquent  dans  les  pays 
chauds  que  dans  les  climats  du  Nord  (i). 

Enfin  quelque  vague  et  quelque  douteuse 
que  puisse  paraître  l’influence  héréditaire  sur 
les  altérations  de  nos  organes,  je  pense  qu’on 
aurait  tort  de  la  rejeter  entièrement  du  cadre 
étiologique.  Si  certaines  dispositions  extérieu¬ 
res  se  transmettent  par  la  génération  de  ma¬ 
nière  à  constituer  certains  types,  ne  doit-on  pas 
admettre  également  certaines  dispositions  inté¬ 
rieures  ,  certaines  modifications  anatomiques 
normales  ou  anormales  qui,  transmises  avec  le 
germe,  transmettent  aussi  aux  enfants  la  même 
prédisposition.  Ceci  n’est  pas  d’ailleurs  un 
raisonnement  de  théorie  purement  spéculative. 
M.  Blandin  cite  (  Dict .  de  Mèd. ,  15  vol.  )  trois 
frères  ,  qu’il  connaît ,  et  qui ,  tous  trois ,  ont 
été  exemptés  du  service  militaire  pour  un  vari¬ 
cocèle  :  le  père  était  lui-même  affecté  de  cette 
maladie.  Un  fait  analogue  se  trouve  aussi  relaté 
dans  une  thèse  de  1837  (N°  42). 

En  résumé ,  quelque  nombreuses  que  sem¬ 
blent  ces  causes,  elles  paraissent  toutes,  d’après 
l’analyse  des  observations ,  avoir  eu  pour  effet 
tantôt  de  produire,  tantôt  d’augmenter  la  ma¬ 
ladie.  On  sera  moins  surpris  ,  d’ailleurs  ,  d’une 
énumération  si  longue  (2)  des  circonstances 
étiologiques  ,  en  réfléchissant  à  la  fréquence  du 
varicocèle.  Les  médecins  des  conseils  de  révi¬ 
sion  en  observent  tous  les  ans  de  nombreux 
exemples,  et,  d’après  les  calculs  de  M.  Marjo- 
liu  (thèse  1 837)  ,  on  peut  compter  environ 
soixante  individus  sur  cent  affectés  de  varico¬ 
cèles  plus  ou  moins  développés. 

Coïncidence  des  varices  et  du  varicocèle.  — 
Il  serait  curieux  de  rechercher  la  relation 
qui  peut  exister  entre  les  varices  du  membre 
inférieur  et  le  varicocèle.  Sur  quinze  malades 
que  j’ai  pu  examiner ,  je  n’ai  trouvé  qu’une 
seule  fois  cette  coïncidence  ;  c’est  chez  le  su¬ 
jet  de  la  cinquième  observation.  J’ai  cherché 
d’un  autre  côté  si  des  malades  affectés  de  va¬ 
rices  aux  jambes  m’offriraient  une  dilatation 
des  veines  spermatiques;  et  chez  une  vingtaine 
d’individus  variqueux  que  j’ai  pu  voir,  je 
n’ai  pas  trouvé  de  traces  apparentes  de  varico¬ 
cèle.  J’ai  examiné  entre  autres  un  malade  cou¬ 
ché  maintenant  au  n°  78  de  la  salle  Saint- 
Landry  ,  et  qui  est  affecté  d’un  tel  déve¬ 
loppement  de  la  saphène  interne ,  qu’à  sa  par- 


(1  )  M.  le  docteur  Ducros,  médecin  en  chef  de 
î’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  m’a  dit  avoir  très-fré¬ 
quemment,  aux  conseils  de  révision,  observé  cette 
maladie  chez  les  conscrits. 

(2)  Il  est  curieux  de  voir  Platner  mettre  au  nom¬ 
bre  des  causes  du  varicocèle,  et  surtout  sans  expli¬ 
quer  leqr  manière  d’agir,  la  culture  des  lettres ,  le 
défaut  d’exercice,  le  scorbut,  etc. 

Vitium  nascitur  si  sanguis  in  corpore  est  crassus, 
ater  atque  concretus ,  qualis  interdum  esse  solet 
lïtterarum  cupidis ,  et  quibus  studii  ratio  omhem 
corporis  curationem  exercitationemque  detrahit. 
Nec  minus  hoc  aliis  frequens  est  quibus  totus  cor¬ 
poris  habitus  ex  scorbuto ,  cachexia ,  aliisque  diu- 
turnis  gravïbusque  morbis  vitiatus  est.  (Platner, 
oco  cit.) 


IANDÜÜZY. — DU  VARICOCÈLE. 


lie  supérieure ,  au  niveau  de  son  embouchure 
dans  la  crurale ,  cette  veine  forme,  dans  l’éten¬ 
due  d’environ  deux  pouces ,  une  saillie  égale  à 
celle  que  produirait  un  œuf  de  poule  placé  sous 
la  peau. 

Sans  doute  je  ne  veux  tirer  d’un  si  petit  nom¬ 
bre  de  faits  aucune  conclusion  absolue ,  et  il 
faudrait  des  observations  bien  plus  nombreuses 
que  celles  que  j’ai  recueillies  pour  juger  cette 
question  importante  de  la  coïncidence  des  va¬ 
rices  des  membres  inférieurs  et  du  varicocèle  ; 
cependant ,  on  voit  d’après  ces  faits  combien  il 
faut  se  défier  de  la  méthode  inductive  qui  sem¬ 
blerait  ici  devoir  faire  admettre  de  prime  abord 
un  rapport  entre  la  dilatation  variqueuse  des 
veines  spermatiques  et  celle  des  veines  sa¬ 
phènes. 

Symptômes  et  marche.  —  Il  est  peu  de  ma¬ 
ladies  dans  lesquelles  les  symptômes  primitifs 
soient  moins  prononcés  ;  chez  presque  aucun 
des  malades  que  nous  avons  interrogés,  ce 
n’était  ni  une  sensation  locale  de  gêne  ou  de 
douleur  ,  ni  même  la  perception  d’une  tumeur 
anormale,  qui  leur  avait  révélé  cette  infirmité  ; 
mais  les  uns  ,  en  prenant  un  bain  ,  les  autres , 
à  une  visite  de  médecin  faite  dans  un  tout  au¬ 
tre  but ,  la  plupart  au  conseil  de  révision  ,  ap¬ 
prenaient  pour  la  première  fois  le  genre  de 
maladie  dont  ils  étaient  affectés. 

Un  sentiment  de  pesanteur  au  testicule,  à 
l’aine  et  jusqu’à  la  région  lombaire  ,  une  gêne 
insolite  et  des  tiraillements  incommodes  dans 
le  trajet  du  cordon  5  la  longueur  des  bourses 
qui  sont  molles  et  pendantes  ;  l’accroissement 
rapide  de  leur  volume  ,  par  la  chaleur  ou  par 
des  courses  forcées ,  tels  sont  les  premiers 
symptômes  par  lesquels  s’annonce  le  plus  sou¬ 
vent  le  varicocèle.  Ajoutons  encore  un  symp¬ 
tôme  moins  appréciable ,  mais  qui  (en  l’absence 
de  causes  capables  deproduire  une  orchite)  me 
paraît  caractéristique  du  varicocèle  à  son  début, 
c’est  le  besoin  qu’éprouvent  les  malades  de 
porter  à  chaque  instant  la  main  aux  bourses  , 
comme  pour  leur  donner  une  position  plus 
favorable ,  et  les  mieux  soutenir  au  moyen  des 
vêtements  (1  ). 

Si  le  malade  marche  peu ,  que  son  attitude 
la  plus  ordinaire  soit  la  station  assise  ;  ou 
qu’ enfin ,  soit  par  habitude  de  sa  vie  ,  soit  par 
des  précautions  bien  entendues ,  il  éloigne  tou¬ 
tes  les  causes  qui  pourraient  augmenter  son 
mal,  l’affection  peut  rester  longtemps  bornée 
à  ces  signes  et  ne  constituer  qu’une  simple  in¬ 
firmité  plus  gênante  que  douloureuse  ,  et  à  la¬ 
quelle  un  suspensoir  peut  être  un  remède  suf¬ 


fi)  Il  y  a  deux  jours  qu’un  étudiant  en  médecine 
vint  me  consulter  pour  une  orchite.  Il  n’éprouvait 
guère  que  le  symptôme  que  j’indique  ici ,  et  attri¬ 
buant  cette  pesanteur  insolite  des  bourses  à  une  in¬ 
flammation  du  testicule ,  déterminée  par  une  an¬ 
cienne  blennorhagie  (guérie  cependant  depuis  quatre 
mois),  il  s’était  appliqué  vingt  sangsues ,  et  des  em¬ 
plâtres  résolutifs.  J’examinai  les  bourses  et  je  trou¬ 
vai  un  véritable  varicocèle  qui  en  avait  imposé  au 
malade  pour  une  orchite. 
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lisant  ;  mais  le  plus  souvent  il  n’en  est  pas 
ainsi ,  et  le  malade ,  trompé  par  l’innocuité  ap¬ 
parente  des  premiers  symptômes ,  attend  avec 
sécurité  que  la  maladie  soit  plus  avancée  pour 
chercher  à  en  suspendre^  la  marche.  Alors  le 
varicocèle  devient  une  maladie  des  plus  in¬ 
commodes  ,  et  des  plus  graves  par  ses  résultats 
éloignés  ;  une  marche  un  peu  longue  devient 
une  véritable  fatigue  :  on  voit  arriver  après 
la  moindre  course ,  les  malades  haletants  ,  les 
traits  visiblement  altérés ,  la  figure  baignée  de 
sueur  ,  inquiète  et  anxieuse,  comme  s’il  s’agis¬ 
sait  d’une  profonde  lésion  de  l’organisme.  Un 
malade  que  M.  Breschet  a  opéré  ,  il  y  a  trois 
mois,  et  qui  fait  le  sujet  de  la  dixième  obser¬ 
vation  ,  nous  donnait  une  idée  de  ses  souffran¬ 
ces  ,  en  disant  dans  son  langage  vulgaire  mais 
expressif,  qu’après  une  course  de  deux  cents 
pas  il  était  comme  le  poisson  sur  le  sable,  c’est- 
à-dire  qu’il  éprouvait  une  gêne  tellement  con¬ 
sidérable  et  tellement  générale ,  qu’il  ne  savait 
à  quelle  position  s’arrêter. 

Quand  le  varicocèle  est  porté  à  ce  haut  degré 
de  développement,  et  nous  en  citerons  plu¬ 
sieurs  observations  ,  non  seulement  la  moindre 
course  est  impossible  sans  le  secours  d’un  sus¬ 
pensoir  ,  mais  il  est  des  malades  qui ,  sans 
cette  ressource  ,  ne  pourraient  faire  deux  pas 
dans  leur  chambre  ,  même  en  sortant  du  lit, 
c’est-à-dire ,  dans  un  moment  où  les  veines 
sont  encore  peu  dilatées.  Aussi,  la  plupart  de 
ceux  chez  lesquels  le  varicocèle  est  arrivé  à  une 
certaine  période  ,  ont  pour  habitude  de  mettre 
leur  suspensoir  avant  de  descendre  du  lit ,  et 
quelquefois  même  de  le  garder  pendant  la  nuit. 
Car  ce  n’est  pas  seulement  une  marche  forcée 
ou  même  une  simple  course  qui  produit  en 
pareil  cas  cette  fatigue  et  cette  anxiété  extrême 
dont  nous  parlions  tout-à  l’heure,  mais  l’ac¬ 
tion  seule  de  se  tenir  debout  ou  de  marcher 
quelque  temps  dans  une  chambre,  même  avec 
le  suspensoir.  Ainsi ,  l’un  de  nos  plus  célèbres 
auteurs  dramatiques  ,  qui  ne  pouvait  composer 
qu’en  marchant  à  grands  pas  dans  son  cabinet, 
en  était  venu  au  point  de  ne  pouvoir  plus  même 
se  tenir  debout  sans  éprouver  la  gêne  la  plus 
incommode  ;  la  source  des  inspirations  était 
tarie  ,  et  le  poète  était  en  proie  à  la  plus  pro¬ 
fonde  mélancolie,  lorsqu’il  apprit  le  succès  du 
procédé  de  M.  Breschet  ;  quoique  cette  mé¬ 
thode  fut  encore  toute  nouvelle  ,  et  à  peine 
sanctionnée  par  l’expérience  ,  il  s’y  soumitavec 
empressement.  Le  succès  répondit  à  ses  espé¬ 
rances,  et  bien  des  productionsnouvelles  ont  té¬ 
moigné  depuis  que  Fauteur  péripatéticien  avait 
pu  sans  gêne  et  sans  douleur  recommencer  ses 
marches  poétiques  autour  de  sa  chambre. 

Le  plus  souvent,  les  symptômes  sont  tout  à 
fait  localisés  au  scrotum  et  à  l’aine ,  et  ce  n’est 
que  dans  les  cas  plus  graves  qu’ils  s’étendent 
au-delà,  et  s’irradient  jusqu’à  la  région  lom¬ 
baire.  Les  malades  se  plaignent  de  douleurs 
sourdes  dans  les  reins  et  jusqu’au  milieu  du 
dos;  quelques-uns  éprouvent  des  coliques  fré¬ 
quentes  ,  d’autres  une  pesanteur  incommode 
au  fondement.  Chez  le  malade  du  n°  2  ,  la  verge 
elle-même  était  le  siège  de  cuissons  doulou- 
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reuses,  et  l’émission  de  Burine  était  accompa¬ 
gnée  d’un  sentiment  de  brûlure  qui  ne  tenait 
cependant  à  aucune  lésion  appréciable  de 
l’urètre. 

Un  symptôme  que  je  n’ai  jamais  tu  man¬ 
quer  ,  et  que  les  auteurs  ont  omis  de  mention¬ 
ner  ,  c’est  l’augmentation  de  la  sécrétion  cuta¬ 
née  du  scrotum  du  côté  affecté.  Cette  sécrétion 
est  même  tellement  considérable  chez  certains 
malades  ,  qu’ils  sont  obligés  de  garnir  de  linge 
le  côté  gauche  du  suspensoir ,  qui ,  sans  cette 
précaution,  serait  bientôt  hors  de  service. 

Si ,  au  début  de  l’affection  ou  lorsqu’elle  est 
très-légère ,  on  peut  être  embarrassé  sur  le 
diagnostic ,  il  n’en  peut  être  de  même  pour 
peu  que  la  maladie  soit  développée.  Eile  s’offre 
alors  sous  l’apparence  d’une  tumeur  molle, 
fluctuante,  noueuse,  étendue  du  bord  supé¬ 
rieur  du  testicule  jusqu’à  l’anneau  inguinal. 
Cette  tumeur  ne  présente  ni  la  forme  régulière 
et  rénilente  de  l’hydrocèle ,  ni  la  dureté  et  la 
limitation  exacte  du  sarcocèle,  ni  la  consis¬ 
tance  compacte  de  la  hernie  inguinale. 

Si  le  varicocèle  est  volumineux,  ce  n’est  plus 
seulement  au  bord  supérieur  du  testicule  qu’on 
peut  limiter  son  étendue  ;  il  occupe  toute  la 
partie  gauche  du  scrotum  (i),  en  paraissant 
même  envahir  sur  la  cloison ,  depuis  la  base 
jusqu’à  l’orifice  inférieur  du  canal  inguinal. 
Les  veines  sous-cutanées  sont  alors  très-appa¬ 
rentes  et  forment  un  réseau  superficiel  très- 
saillant.  Souvent  même  on  voit  ramper  à  la 
surface  des  bourses  des  vaisseaux  tellement 
gros  qu’ils  égalent  et  surpassent ,  en  volume  , 
la  veine  crurale  d’un  adulte.  (Cinquième  obser¬ 
vation). 

Quant  aux  veines  qui  composent  le  cordon  , 
et  qui  forment  le  cirsocèle  des  auteurs ,  elles 
acquièrent  souvent  un  volume  presque  aussi 
considérable ,  et  forment  une  masse  qu’on  a 
comparée  assez  justement  à  un  peloton  de  cor¬ 
des  irrégulièrement  roulées,  ou  à  un  amas  de 
vers  de  terre  ,  à  des  intestins  de  poulet ,  etc. , 
etc.  (2).  En  palpant  avec  attention  la  tumeur , 
on  sent  manifestement  qu’elle  contient  plus  de 
vaisseaux  qu’il  ne  doit  y  en  avoir  à  l’état  nor¬ 
mal  ,  et  on  a  même  peine  quelquefois  à  saisir 
le  cordoji  déférent  au  milieu  de  ce  lacis  inex¬ 
tricable.  Parmi  ces  vaisseaux,  les  uns  offrent 
la  sensation  de  tubes  membraneux,  à  parois 
molles  et  fluctuantes  ,  d’autres  présentent  une 
telle  dureté  qu’on  pourrait,  si  l’on  n’y  pre¬ 
nait  garde  ,  les  confondre  avec  le  conduit  dé¬ 
férent  :  ce  sont  sans  doute  des  veines  en  partie 


(1)  Si  je  rapporte  tous  les  symptômesà  gauche, [c’est 
parce  que  c’est  là  qu'ils  se  montrent  avec  le  plus  de 
fréquence  et  d’intensité  ,  j’ai  dit  plus  haut  qu’ils 
pouvaient  exister  de  chaque  côté. 

(2)  «  On  aperçoit  des  vaisseaux  gros  et  tortueux 
»  qui  rampent  sur  le  scrotum  en  forme  de  ceps  de 
»  vigne,  et  qui  sont  pleias  d’un  sang  épais  et  gros- 
»  sier....  On  sent  les  vaisseaux  attachés  à  la  partie 
3)  supérieure  du  testicule  durs  et  gros  commel  les  vers 
»  de  terre ,  dont  iis  ont  Ja  forme  ordinaire,  et  tor- 
»  tueux  comme  quand  les  vers  se  raccourcissent. 
»  (Dionis,  Op.  de  chirur. ,  quatrième  démonstra- 
»  lion.)» 


oblitérées ,  et  dans  lesquelles  le  caillot  albumi¬ 
neux  n’a  pas  encore  été  résorbé. 

Malgré  toutes  les  difficultés  de  diagnostic  que 
les  auteurs  ont  supposées,  il  serait  difficile, 
pour  peu  qu’on  prêtât  un  examen  attentif,  de 
se  méprendre  sur  la  nature  de  la  maladie.  La 
hernie  inguinale  épin'oïque  est  la  seule  avec 
laquelle  le  varicocèle  pourrait  être  confondu , 
et  il  n’y  a  pas  trois  mois  encore  qu’un  malade 
fut  envoyé  à  l’Hôtel-Dieu ,  salle  Sainte- Jeanne, 
pour  y  être  traité  d’une  prétendue  hernie  ,  qui 
11’était  autre  qu’un  varicocèle  ,  dont  il  fut  opéré 
et  guéri.  Tous  les  auteurs  citent  des  erreurs 
analogues  (1)  ,  mais  évidemment  ces  méprises 
tiennent  à  un  examen  trop  peu  approfondi , 
car  ces  deux  affections  n’ont  de  commun  que 
le  siège.  A  la  vérité,  elles  peuvent  exister  en 
même  temps ,  mais  dans  ce  cas  même  le  dia¬ 
gnostic  n’offrirait  pas  de  difficulté  sérieuse. 
Sans  parler  du  gargouillement  et  des  signes  es¬ 
sentiels  aux  hernies  ,  la  chaleur  qui  amène  de 
si  grandes  variations  dans  le  volume  du  vari¬ 
cocèle  ,  n’a  pas  d’influence  appréciable  sur  la 
hernie....  La  toux  n’imprime  aux  veines  dila¬ 
tées  qu’un  très -léger  mouvement  de  vibra¬ 
tion  ,  etc.  ,  etc. 

Néanmoins,  malgré  le  peu  de  difficultés 
qu’offre  ce  diagnostic  différentiel ,  A.  Cooper 
a  consacré  une  page  à  le  discuter  sérieusement, 
et  dans  les  cas ,  peu  probables  du  reste ,  où 
l’épreuve  serait  difficile  ,  le  moyen  qu’il  con¬ 
seille  ne  laisserait  aucun  doute. 

«  Quelque  analogie,  dit  le  célèbre  chirur- 
»  gien ,  quefpuissent  offrir  au  premier  aspect 
»  les  symptômes  de  ces  maladies  (le  varicocèle 
3)  et  la  hernie) ,  il  est  toujours  facile  à  l’anato- 
»  miste  et  au  chirurgien  d’établir  entre  elles 
3)  un  caractère  distinctif.  Voici  comment  on 
»  l’obtient  :  On  fait  placer  le  malade  dans  une 
»  position  horizontale,  et  on  relève  le  testicule 
)>  jusqu’à  ce  que  les  veines  soient  dégorgées, 
»  alors  le  chirurgien  place  son  doigt  contre 
»  l’anneau  inguinal,  engage  le  malade  à  se 
»  lever  ;  les  veines  spermatiques  se  remplis- 
»  sent  de  nouveau  ,  tandis  que  par  ce  moyen 
»  toute  descente  de  la  hernie  est  prévenue  ; 
»  d’un  autre  côté  ,  le  sang  arrivant  encore  au 
3»  testicule  par  l’artère  spermatique ,  et  ne 
3)  pouvant  retourner  dans  l’abdomen  que  par 
3^  les  veines  que  comprime  le  doigt  du  chirur- 
3)  gien ,  on  voit  le  varicocèle  se  remplir.  Ce 
3)  dernier  effet  est  produit  lors  même  que  le 
33  malade  ne  se  lève  pas  ,  et  pour  peu  que  les 
3>  doigts  pressent  le  cordon  au  niveau  du  ca- 
»  nal  inguinal  (OEuvr.  cliirurg.,  page  497)- w 

Quoique  la  marche  du  varicocèle  soit  assez 


(1)  «On  méconnaît  souvent  le  varicocèle  en  le 
»  prenant  pour  une  descente  d'une  petite  portion  de 
»  l’épiploon.  33  (Pott.) 

«  Nous  sommes  arrivés  à  reconnaître  un  varico- 
*  cèle  chez  uo  homme  qui  croyait  avoir  une  hernie, 
»  et  qui  portait  un  bandage  depuis  plusieurs  années. 
3>  Nous  tûmes  beaucoup  de  peine  à  le  convaincre 
d  que  sa  tumeur  n’était  pas  herniaire;  et  qu’il  fallait 
»  cesser  l’usage  d’un  moyen  qui  n 'était  propre  qu’à 
«  aggraver  sa  maladie.  »  (Boyer.) 
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lente ,  et  qu’au  début  surtout  les  signes  en 
soient  quelquefois  presque  inappréciables, 
cependant  son  développement  est  dans  cer¬ 
tains  cas  très-rapide,  et  donne  lieu  très-promp¬ 
tement  à  des  symptômes  de  la  plus  grande 
intensité. 

C’est  surtout  lorsque  au  lieu  d’être  produit 
par  quelque  habitude  vicieuse ,  qui  n’agit  qu’à 
la  longue  ,  ou  par  une  prédisposition  anatomi¬ 
que  dont  l’influence  se  fait  lentement  sentir, 
ou  enfin  par  quelque  lésion  organique  qui 
grandit  graduellement ,  cette  affection  est  dé¬ 
terminée  par  une  cause  traumatique  ou  par  un 
obstacle  mécanique  subitement  opposé  à  la  cir¬ 
culation  veineuse  du  cordon.  Ainsi ,  chez  le 
malade  qui  fait  le  sujet  de  la  neuvième  obser¬ 
vation  ,  les  premiers  symptômes  parurent  à  la 
suite  d’une  contusion  violente  au  testicule  gau¬ 
che;  aussi  furent-ils  de  suite  d’une  intensité 
telle  qu’en  quelques  mois  la  tumeur  avait  pris 
tout  son  développement.  A.  Cooper  a  rapporté 
l’histoire  d’un  individu  chez  lequel,  au  bout 
de  quinze  jours ,  se  manifestaient  déjà  des 
symptômes  d’atrophie  du  testicule.  Cethomme 
s’était  froissé  les  bourses  en  montant  à  cheval , 
et  les  progrès  de  la  maladie  furent  tellement 
rapides  que  trois  ans  après  on  fut  forcé  de  cé¬ 
der  aux  instances  du  malade  et  de  pratiquer  la 
castration  (i). 


(1)T...,  âgé  de  dix-huit  ans, fut  admis  en  juin  1826 
à  l’hôpital  de  Guy,  dans  le  service  de  M.  Key,  pour 
une  dilatation  des  veines  spermatiques  accompagnée 
d’une  douleur  très-vive.  Environ  sept  ans  aupara¬ 
vant,  au  moment  où  il  montait  à  cheval,  l’animal  se 
lança  en  avant.  Il  en  résulta  un  froissement  du  testi¬ 
cule  contre  la  selle,  et  une  forte  contusion  suivie , 
pendant  quelques  minutes,  d’une  donleur  atroce 
( excruciante ). 

Au  bout  de  quinze  jours,  toute  douleur  était  en¬ 
tièrement  dissipée,  mais,  à  partfr  de  cette  époque,  le 
malade  remarqua  que  le  testicule  gauche  devenait 
plus  mou  que  l’autre ,  et  que  quelques  douleurs  se 
faisaient  sentir  de  temps  en  temps  dans  le  trajet  du 
cordon;  il  crut  s’apercevoir  aussi  que  le  testicule  s'a¬ 
trophiait]  peu  à  peu.  Pendant  deux  ans  et  demi  cet 
état  ne  donna  lieu  qu’à  des  inconvénients  très-légers 
et  supportables.  Mais  quelques  mois  avant  son  entrée 
à  l’hôpital,  la  partie  commença  à  se  tuméfier  et  à  de¬ 
venir  plus  douloureuse  lorsqu’il  se  livrait  à  un  exer¬ 
cice  actif. 

Voici  quel  était,  à  l’époque  de  son  entrée,  l’état  de 
la  partie  malade.  Le  scrotum  présente  une  tumeur 
noueuse,  irrégulière,  située  à  la  partie  supérieure 
et  postérieure  du  testicule,  s’élevant  un  peu  vers  le 
cordon,  et  faisant  éprouver  à  la  main  la  sensation 
d’un  paquet  de  cordes  liées  entre  elles  :  le  testicule 
est  mou ,  mnins  gros  qne  l’autre,  douloureux  à  la 
pression  ;  la  douleur  est  rapportée  principalement  à 
la  région  lombaire.  Le  gonflement  veineux  offre  les 
caractères  ordinaires  du  varicocèle,  se  dilatant  par 
les  efforts  de  la  toux  et  augmentant  de  volume  dans 
l’attitude  verticale. 

Sur  les  instances  du  malade  l’amputation  du  testi¬ 
cule  fut  pratiquée,  après  qu’on  eut  employé  sans  suc¬ 
cès  des  applications  sédatives  locales ,  les  sangsues , 
la  position  horizontale  prolongée  et  une  médication 
fondante.  On  avait  proposé  de  traiter  ce  cas  par 
l’emploi  d’une  ligature  appliquée  sur  la  veine  sper¬ 
matique  dans  la  pensée  que  ce  moyen  pourrait  ame¬ 
ner  la  guérison  du  varicocèle  ;  mais  la  constitution 


^  Pott  n’a  cité  que  trois  exemples  de  varico¬ 
cèle,  et  ce  qu’il  y  a  d’étonnant ,  c’est  que  les 
symptômes  furent  d’une  telle  violence,  que 
dans  les  trois;  cas ,  il  y  eut ,  en  moins  d’un 
mois  ,  atrophie  du  testicule.  Du  reste,  ces  trois 
observations  sont  trop  remarquables  pour  ne 
pas  être  rapportées  ,  et  quoique  déjà  ,  à  pro¬ 
pos  d’un  autre  travail ,  elles  aient  été  consi¬ 
gnées  dans  ce  journal,  nous  devons  ici  les 
donner  en  abrégé. 

ire  obs.  ( trente-sixième  de  Poit).  «Un  jeune 
homme  qui  voyageait,  se  trouva  un  soir  plus 
fatigué  qu’à  l’ordinaire;  et  aussitôt  qu’il  se  fut 
mis  dans  son  lit ,  il  fut  attaqué  d’une  douleur 
violente  dans  le  dos,  qui,  pour  me  servir  de 
ses  expressions,  s'élança  jusque  dans  son  testi¬ 
cule....  La  douleur  continua  sans  relâche  tous 
les  jours  suivants.  Il  fut  encore  saigné  ;  on  lui 
donna  un  lavement,  et  il  prit  un  léger  pur¬ 
gatif. 

»  Le  troisième  jour ,  vers  le  soir ,  la  douleur 
le  quitta  totalement,  et  l’on  aperçut  à  l’aine 
une  enflure  qui  s’étendait  en  bas  vers  le  testi¬ 
cule;  et  elle  l’incommoda  tellement  que, 
voyant  que  l’apothicaire  qui  le  soignait  ne  pa¬ 
raissait  pas  en  bien  distinguer  la  nature ,  il 
monta  dans  une  chaise  de  poste  et  revint  à 
Londres. 

»  Le  voyage  occasionna  le  retour  de  la  dou¬ 
leur  ;  mais  avec  la  saignée ,  le  lit ,  le  repos  ,  un 
cataplasme  émollient  appliqué  sur  l’aine ,  et 
un  suspensoir  pour  maintenir  les  parties  ,  il 
fut  soulagé,  et  toute  l’enflure  disparut ,  à  l’ex¬ 
ception  d’un  petit  empâtement  du  cordon 
spermatique  ,  produit  par  l’état  variqueux  des 
vaisseaux.  Mais  le  testicule  était  tellement  di¬ 
minué  qu’on  pouvait  à  peine  le  distinguer  ;  et 
il  est  encore  dans  le  même  état  au  moment  où 
j’écris.  » 

ne  obs.  (trente-septième  de  Pott).  «  Un  valet 
d’écurie  fut  renversé  par-dessus  la  tête  d’un, 
cheval  qui  tomba ,  et  se  heurta  à  l’aine  contre 
le  pommeau  de  la  selle.  Le  coup  lui  causa  une 
douleur  vive ,  et  on  le  transporta  aussitôt  à 
l’hôpital....  H  fut  saigné  largement,  prit  un 
lavement  et  un  purgatif.  Sa  douleur  continua 
pendant  deux  jours  ,  et  lorsqu’elle  le  quitta  , 
les  vaisseaux  spermatiques  devinrent  très- 
variqueux....  De  tous  les  topiques  dont  ou  lui 
fit  faire  usage  aucun  ne  fut  efficace,  c’est-à- 
dire  que  ni  les  uns  ni  les  autres  ne  rendirent 
les  vaisseaux  moins  distendus.  Lorsqu’il  sortit 
de  l’hôpital  il  était  absolument  exempt  de  dou¬ 
leurs  ,  mais  son  testicule,  du  côté  des  vaisseaux 
variqueux ,  se  distinguait  à  peine.  » 

me  obs.  (trente-huitième  de  Pott).  «  Un 
jeune  homme,  âgé  d’environ  vingt-cinq  ans  , 
après  s’être  échauffé  par  un  fort  exercice  ,  alla 
trop  profil  ptement  se  baigner  dans  une  rivière. 


naturellement  irritable  du  malade  fit  rejeter  cette 
opération.  (Astley  Cooper,  QEuv.  chirurg. ,  page 
494.) 
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Au  milieu  de  la  nuit  qui  suivit,  il  fut  attaqué 
de  froid  et  de  frissons  auxquels  succéda  une 
grande  chaleur,  accompagnée  de  soif  et  d’une 
légère  sueur.  Il  envoya  chercher  un  chirurgien 
qui  le  saigna  ,  et  lui  ordonna  de  garder  le  lit 
et  de  boire  copieusement. 

»  Le  cinquième  jour  ,  la  douleur  des  reins 
fut  calmée  ,  mais  les  deux  testicules  ,  quoique 
fort  peu  enflés  ,  étaient  si  sensibles  qu’ils  sup¬ 
portaient  à  peine  l’attouchement  ;  et  au  bout 
de  quelques  heures  lés  vaisseaux  spermatiques 
furent  si  distendus  qu’ils  formèrent  une  tu¬ 
meur  remarquable.  Par  le  moyen  des  fomen¬ 
tations  ,  des  cataplasmes  ,  et  du  repos  ,  tout  le 
mal  fut  détruit  dans  l’espace  environ  d’une 
quinzaine  ;  mais  au  bout  de  ce  temps ,  le  ma¬ 
lade  et  le  chirurgien  furent  excessivement 
étonnés  de  ne  pouvoir  plus  trouver  les  testi¬ 
cules.  Le  premier  vint  aussitôt  à  Londres  ,  et 
me  pria  de  l’examiner  ,  après  m’avoir  donné 
le  détail  précédent. 

»  Les  vaisseaux  spermatiques  étaient  gonflés 
et  variqueux  ;  les  vaisseaux  déférents  étaient 
gros  et  durs  ,  aussi  bien  que  l’épididyme  ;  mais 
il  n’y  avait  pas  ,  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre  ,  la 
moindre  apparence  d’un  testicule  naturel.  Une 
espèce  de  substance  membraneuse  ,  comprimée 
et  aplatie  ,  qui ,  comme  je  le  suppose ,  était  la 
tunique  albuginée ,  paraissait  pendre  de  cha¬ 
que  épididyme  ,  mais  il  n’y  avait  aucune  trace 
ni  aucun  vestige  des  parties  glanduleuses  ou 
vasculaires  de  l'un  ou  de  l’autre  testicule. 

»  Voilà  la  seule  fois  que  j’aie  vu  cet  accident 
des  deux  côtés,  dans  le  même  sujet.  »  (Pott., 
hernie  aqueuse,  p.  177.) 

Il  résulte  de  ces  trois  observations  de  Pott 
un  fait  reproduit  aussi  dans  le  cas  cité  par 
A.  Cooper,  c’est-à-dire,  l’atrophie  du  testicule 
survenue  en  quelques  jours ,  par  le  fait  même 
du  varicocèle.  Mais  outre  que  les  détails  sont 
trop  incomplets  pour  en  tirer  des  conséquences 
absolues,  il  faut  nécessairement,  dans  tous  les 
cas  de  varicocèle  déterminé  d’une  manière 
traumatique ,  tenir  compte  de  la  contusion 
violente  du  testicule  lui-même  ,  contusion  qui, 
indépendamment  de  l’action  comprimante  des 
vaisseaux  dilatés,  doit  jouer  un  très -grand 
rôle  dans  la  production  de  l’atrophie. 

Dans  la  troisième  observation  surtout ,  il  est 
évident  que  Pott ,  qui  n’a  pas  été  témoin  des 
premiers  accidents,  a  incomplètement  analysé 
les  phénomènes  antécédents  ,  et  s’en  est  laissé 
imposer  sur  leur  naturercar  jamais  les  tumeurs 
variqueuses  ne  sont  aussi  douloureuses  au  tou¬ 
cher,  et  jamais  surtout  lesphénomènes  qu’elles 
produisent  ne  cèdent  à  l’action  des  cataplasmes 
et  des  fomentations  locales.  Quant  aux  phéno¬ 
mènes  fébriles  si  intenses,  il  est  évident  qu’ils 
11’ont  aucun  rapport  direct  avec  le  varicocèle , 
et  qu’ils  sont  produits  ,  comme  cela  arrive  fré- 
uemment  d’ailleurs, par  l’action  intempestive 
’un  bain  froid. 

Remarquons,  du  reste  ,  qu’à  moins  de  l’ana¬ 
lyse  la  plus  rigoureuse  des  faits,  il  est  impos¬ 
sible  de  conclure  jamais  d’une  manière  absolue 
que  les  symptômes  locaux,  perçus  par  le  ma¬ 


lade,  ont  marqué  la  première  période  de  la 
maladie  ;  car  il  pourrait  se  faire  que  l’invasion 
remontât  à  une  époque  beaucoup  plus  éloignée, 
et  que  les  symptômes  aient  été  uniquement 
exaspérés  par  la  cause  qu’on  supposait  seule 
les  avoir  produits. 

La  plupart  du  temps  les  accidents  ne  sont  ni 
aussi  violents,  ni  aussi  rapides  que  dans  les 
cas  que  nous  venons  de  citer,  et  on  peut  assis¬ 
ter  facilement  aux  progrès  lents  et  réguliers  de 
la  maladie.  D’abord  un  chapelet  de  nœuds  vas¬ 
culaires  isolés  entoure  le  cordon  spermati¬ 
que  ,  et  produit  un  engorgement  facilement 
reconnaissable  par  la  facilité  avec  laquelle  il 
disparaît  sous  la  pression  des  doigts.  Plus  tard 
ces  nœuds  se  multiplient,  entourent  le  testi¬ 
cule  d’une  manière  plus  immédiate,  et  s’éten¬ 
dent  même  jusqu’à  l’épididyme.  Les  mêmes 
phénomènes  apparaissent  à  l’aine ,  et  la  peau 
soulevée  par  les  vaisseaux  variqueux  produit 
cette  saillie  qui  souvent  a  été  prise  pour  un 
commencement  de  hernie.  En  même  temps  les 
veines  se  dessinent  même  sur  le  scrotum  ,  et 
on  voit  à  travers  les  tuniques  transparentes  se 
former  les  sillons  bleuâtres  des  canaux  vari¬ 
queux. 

Quoique,  naturellement,  les  progrès  de  la 
maladie  devraient  être  en  raison  des  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  se  trouve  le  malade,  ce- 

f)endant  on  voit  des  varicocèles  accroître  très- 
entement  de  volume,  malgré  les  causes  les 
plus  capables  d’en  aggraver  les  symptômes, 
tandis  que  dans  d’autres  cas,  quelques  pallia¬ 
tifs  et  quelques  soins  hygiéniques  qu’on  puisse 
opposer  au  développement  du  mal ,  il  fait  des 
progrès  effrayants.  On  trouve  cité ,  dans  J.-L. 
Petit ,  l’exemple  d’un  courrier  affecté  d’un  va¬ 
ricocèle  depuis  l’âge  de  quinze  ans ,  et  qui 
avait  pu,  malgré  cette  infirmité,  courir  la 
poste  jusqu’à  quarante  ans  sans  en  être  forte¬ 
ment  incommodé. 

A  mesure  que  les  veines  principales  se  dila¬ 
tent,  les  branches  secondaires,  puis  les  ra¬ 
meaux  plus  ténus  ,  se  développent  aussi  ;  enfiu, 
non-seulement  les  veines  qui  entourent  le  tes¬ 
ticule  et  l’épididyme ,  mais  les  veinules  qui 
entrent  dans  leur  structure  intime  deviennent 
plus  volumineuses,  s’élargissent  aux  dépens 
de  la  substance  du  testicule,  la  compriment 
en  tous  sens  ;  l’altération  s’empare  rapidement 
de  cette  glande ,  qui  diminue  peu  à  peu ,  quel¬ 
quefois  même  assez  rapidement ,  et  qui  finit 
tantôt  par  s’atrophier ,  tantôt  par  se  ramollir 
et  se  désorganiser  profondément. 

Sur  les  quinze  observations  dont  je  donnerai 
plus  loin  le  résumé ,  j’ai  trouvé  neuf  fois  le  tes¬ 
ticule  gauche  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé 
d’atrophie. 

On  est  étonné ,  en  comptant  un  si  grand 
nombre  d’exemples  d’atrophie  du  testicule , 
de  lire  dans  A.  Cooper  (p.  49^)’  9ue  ^  va~ 
ricocèle  mérite  à  peine  le  nom  de  maladie  ,  car 
dans  la  plupart  des  cas  Une  produit  ni  douleur , 
ni  gêne ,  ni  diminution  des  facultés  généra¬ 
trices. 

Sans  doute  il  faut  attribuer  à  la  rareté  de 
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cette  affection  dans  les  pays  froids,  et  en  An¬ 
gleterre,  cette  assertion  du  célèbre  chirur¬ 
gien  ,  car  elle  se  trouve  démentie  par  tous  les 
auteurs  et  surtout  par  les  faits.  Ce  phénomène 
est  même  tellement  saillant,  que  parmi  les 
quelques  lignes  que  les  anciens  auteurs  ont 
consacrées  au  varicocèle ,  ils  n’ont  pas  omis  de 
le  mentionner. 

«  Cùm  ver 6  etiam  super  ipsum  testiculum 
»  nervumque  ejus  id  malum  increvit,  aliquan- 
»  (là  longius  testiculus  ipse  descendit,  minor- 
»  que  altero  fit,  utpotè  alimento  amisso.  (Gor- 
»  nel.  Gels.,  lib.  vii  ,  cap.  19.) 

»  Qui  tumor  ad  miram  molem  interdum  in- 
»  crescens,  mollis  tune  atque  pastaceus  succes- 
»  sive  epididymidem  ipsamque  testis  fabricam 
»>  sursùm  trahit,  involvit ,  atque  ita  mutât,  ut 
»  vix  ulluin  vestigium  illarum  partium  super- 
»  sit.  »  (Callisen.  System,  cliir .,  cap.  162.) 

Je  ne  connais  qu’une  seule  observation  d’atro¬ 
phie  complète  et  simultanée  des  deux  testi¬ 
cules  ,  c’est  la  dernière  de  Pott.  Mais  si  cette 
dégénérescence  ,  portée  jusqu’à  l’atrophie ,  est 
rare  à  droite ,  cependant  la  diminution  de  vo¬ 
lume  n’en  existe  pas  moins  de  ce  côté ,  toutes 
les  fois  qu’il  y  a  varicocèle  ;  seulement  la  même 
différence  qui  se  remarque  dans  le  degré  de 
dilatation  des  veines  se  remarque  aussi  dans 
le  degré  de  diminution  de  la  glande  ;  et  le  der¬ 
nier  phénomène  est  même  toujours  propor¬ 
tionné  au  premier.  Dans  l’observation  n°  5,  le 
testicule  gauche  n’avait  pas  le  volume  d’une 
grosse  noisette  ;  le  droit  présentait  aussi  un 
commencement  d’atrophie.  Même  remarque 
pour  les  observations  n°  8  et  n°  10.  Chez  plu¬ 
sieurs  autres  malades ,  cette  modification  du 
testicule  droit  m’a  paru  aussi  exister,  mais  le 
volume  normal  de  cet  organe  étant  difficile 
à  apprécier  d’une  manière  absolue,  la  diffé¬ 
rence  n’était  pas  assez  marquée  pour  que  je 
pusse  la  donner  comme  réellement  dépendante 
de  l’affection  variqueuse. 

Si  l’on  peut  dire  que  la  gêne  est  toujours  en 
raison  directe  du  volume  du  varicocèle  ,  il  n’en 
est  pas  de  même  pour  la  douleur.  On  voit  des 
individus  chez  lesquels  le  plexus  variqueux  est 
très-peu  considérable  éprouver  les  souffrances 
les  plus  vives  ,  tandis  que  des  tumeurs  égalant 
presque  la  tête  d’un  enfant  ne  déterminaient 
qu’une  sensation  vive  de  gêne  et  de  pe¬ 
santeur  au  scrotum.  (  Obs.  n°  5).  Il  est  pro¬ 
bable  que  dans  le  cas  de  vives  douleurs,  les 
veines  forment  autour  des  filets  nerveux  un 
entrelacement  particulier  qui  les  comprime 
fortement  et  excite  leur  sensibilité. 

C’est  à  cette  gêne  permanente  qu’il  faut 
rapporter  cette  mélancolie  profonde  qu’on 
remarque  ordinairement  chez  les  individus  af¬ 
fectés  de  varicocèle  ;  sans  doute  cette  préoccu¬ 
pation  continuelle  d’une  infirmité  qui  ne  peut 
qu’augmenter  les  obstacles  qu’elle  apporte 
sans  cesse  aux  occupations  de  la  vie ,  la  crainte 
des  douleurs  que  les  moindres  excès  réveillent, 
finissent  par  absorber  tellement  la  pensée,  que 
dans  certains  cas  même  il  y  a  tendance  mani¬ 
feste  au  suicide.  Un  jeune  architecte  (que  M. 
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Breschet  a  opéré,  mais  qui,  offrant  une  dispo¬ 
sition  variqueuse  des  veines  des  membres  infé¬ 
rieurs  ,  du  pénis ,  du  cordon ,  présente  des 
chances  de  récidive)  m’avouait  que  presque  tous 
les  soirs  en  rentrant  chez  lui ,  il  se  mettait  à  pleu¬ 
rer  comme  un  enfant ,  et  sans  s’expliquer  à 
lui-même  la  cause  de  ses  larmes. 

On  pourrait  alléguer  aussi  dans  ce  cas  cette 
tendance  aux  passions  tristes  qu’on  a  signalées 
dans  toutes  lesrnaladies  des  voies  urinaires  ;  mais 
outre  que  le  siège  du  mal  n’est  pas  le  même, 
ce  sentiment  continuel  d’une  gêne  de  tous  les 
instants  nous  semble  suffire  pour  expliquer 
la  mélancolie  qui  absorbe  si  profondément  les 
malades  chez  lesquels  le  varicocèle  est  porté  à 
un  certain  degré  de  développement. 

Peut-être  est-ce  l’observation  de  ce  symp¬ 
tôme  remarquable  qui  a  fait  dire  aux  anciens  et 
en  particulier  à  A.  Paré ,  que  dans  la  hargue 
ou  varicocèle ,  les  veines  sont  pleines  d’un 
sang  mélancolique. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  varicocèle,  à 
quelque  degré  qu’il  soit  porté,  cause  bien  ra¬ 
rement  la  mort  ;  aussi ,  à  moins  de  trouver  des 
exemples  de  cette  affection  chez  des  sujets  qui 
ont  succombé  à  cf’autres  maladies  ,  doit-011 
avoir  peu  d’occasions  de  disséquer  les  parties 
malades.  Il  est  à  regretter  que  les  anciens  chi¬ 
rurgiens  ,  qui  ont  si  souvent  pratiqué  l’extir¬ 
pation  des  veines  ,  ou  la  castration  dans  le  cas 
de  varicocèle,  n’aient  rien  laissé  de  positif  sur 
l’anatomie  pathologique  de  cette  affection. 

Astley  Gooper  est ,  je  crois  ,  le  seul  qui  y  ait 
consacré  quelques  lignes.  «  A  la  dissection , 
dit-il ,  toutes  les  veines  sont  dilatées  et  ont  subi 
un  allongement  tel  que  la  veine  située  sur  le 
trajet  du  conduit  déférent  descend  beaucoup 
plus  bas  que  le  testicule  lui-même  ;  de  sorte 
que  cet  organe  est  situé  au  devant  d’elle.  Il 
résulte  encore  de  cet  allongement  qu’une  por¬ 
tion  considérable  du  varicocèle  descend  au- 
dessous  du  niveau  du  testicule.  En  même 
temps  que  ces  vaisseaux  se  distendent  et  de¬ 
viennent  variqueux ,  leurs  membranes  s’épais¬ 
sissent  pour  leur  permettre  de  supporter  la 
surcharge  de  la  colonne  de  sang;  ou  plutôt 
cet  épaississement  est  déterminé  par  la  plus 
grande  quantité  de  sang  qui  afflue  dans  leurs 
vasa  vasorum.  » 

Jean-Louis  Petit ,  ayant  pratiqué  l’extirpa¬ 
tion  d’une  tumeur  variqueuse ,  l’examina  aussi, 
mais  d’une  manière  trop  incomplète  pour 
qu’on  puisse  tirer  quelques  lumières  d’un  pa¬ 
reil  examen.  «Cette  tumeur,  dit-il, était  un  vari- 
»  cocèlelympathique  et  sanguin:  je  le  fis  tremper 
»  dans  l’eau  ,  et  lorsqu’il  fut  macéré,  que  j’en 
»  eus  fait  sortir  tout  le  sang  et  la  lymphe  ,  Je 
»  le  soufflai  avec  un  tuyau;  je  faisais  gonflerle 
»  tout  comme  on  ferait  gonfler  un  paquet  de 
»  boyaux  grêles  ;  mais  je  ne  pouvais  y  retenir 
»  l’air  pour  le  sécher  et  le  conserver ,  parçe 
»  qu’il  y  avait  quantité  d’ouvertures.  » 

H.  Lad  ONUZY , 

interne  à  V Hôtel-Dieu  de  Paris, 
[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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ANALYSES. 


Mathias  Mayor  vient  de  publier  un  ouvrage 
en  deux  volumes,  sous  le  titre  de  Nouveau  Sys¬ 
tème  de  dèligation  chirurgicale ,  seconde  édi¬ 
tion;  dans  lequel  il  prend  franchement  le  titre 
de  réformateur  de  la  plupart  des  appareils  et 
des  pansements  usités  de  nos  jours.  Quel  que 
soit  le  résultat  des  prétentions  du  chirurgien  de 
Lausanne,  il  paraît  assez  probable  que  son  li¬ 
vre  ,  fruit  d’une  expérience  de  plus  de  qua¬ 
rante  années ,  est  destiné  à  faire  sensation  et  à 
produire  de  notables  changements  dans  plus 
d’une  partie  importante  de  la  chirurgie.  Quel 
est ,  en  effet ,  le  praticien  qui  voudrait  conti¬ 
nuer  encore  à  se  servir  exclusivement  de  ban¬ 
des  et  de  charpie  pour  le  pansement  des  plaies? 
de  bois  et  de  formules  surannées  pour  le  trai¬ 
tement  de  certaines  fractures  ?  s’en  trouverait- 
il  également  qui  pourraient  continuer  à  rester 
insensibles  aux  progrès  de  la  thérapeutique , 

Îiour  ce  qui  concerne  le  redressement  des  tail- 
es  contrefaites?  devra-t-on  persister  à  rejeter 
sans  examen  l’usage  des  linges  pleins,  du  co¬ 
ton  ,  de  la  mousseline  ,  du  ni  de  fer,  de  l’hy- 
ponarlliécie,  etc.  ?  Ne  vivons-nous  pas  dans  un 
siècle  où  tout  est  progressif  et  où  les  esprits 
cherchent  à  s’affranchir  du  joug  des  préjugés 
et  de  la  routine ,  pour  suivre  les  inspirations  de 
la  raison  ?  La  chirurgie  serait-elle  seule  dans 
une  situation  exceptionnelle,  et  tellement  affer¬ 
mie  sur  ses  bases  qu’elle  puisse  défier  les  ré¬ 
volutions  et  braver  les  novateurs  ? 

Si ,  comme  nous  sommes  portés  à  le  croire  , 
le  livre  que  nous  annonçons  doit  faire  époque 
et  marquer  une  ère  chirurgicale  nouvelle,  il 
peut  être  intéressant  de  faire  connaissance  avec 
son  auteur,  d’apprécier  les  motifs  qui  l’ont  fait 
agir,  et  de  le  suivre  pas  à  pas  dans  la  carrière 
qu’il  vient  d’ouvrir.  Nous  adopterons  d’autant 
plus  volontiers  cette  marche,  que  cette  petite 
notice  nous  conduira  tout  droit  àl’analyse  même 
du  nouveau  système ,  et  à  le  présenter  sous 
son  véritable  point  de  vue. 

M.  Mayor  est  né  à  Grandcour,  petite  ville 
du  cantou  de  Vaux,  en  avril  1775  ;  son  père 
était  médecin ,  et  si  les  heureuses  dispositions 
de  celui-ci  ont  pu  être  transmises  à  son  fils 
aîné  ,  elles  paraissent  avoir  été  mieux  héritées 
encore  par  l’un  de  ses  petits  -  fils,  le  célèbre 
professeur  A  gassiz,  neveu  de  M.  M. .  .Ce  dernier, 
après  avoir  fait  ses  humanités  ,  commença  ses 
études  médicales  à  Zurich,  en  1792,  sous  les 
Rhan,  les  Ustéri  et  des  professeurs  recomman¬ 
dables;  il  passa  ensuite  à  Pavie  les  années  sco¬ 
lastiques  1794  et  1795.  C’était  le  beau  temps 
de  cette  célèbre  université ,  où  l’on  accourait 
de  toutes  parts,  pour  entendre  Franck.  Scarpa, 
Yolta,  Spallanzani  et  les  autres  notabilités  de 
cette  époque  ;  il  y  prit  ses  grades  peu  avant 
l’entrée  de  Bonaparte  en  Lombardie. 

La  clientelle  trop  étendue  de  son  père  lui 
permit  de  s’exercer  immédiatement  à  la  prati¬ 
que  de  toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir  : 
c’était  dans  le  Vully ,  entre  les  lacs  de  Neu¬ 


châtel  et  de  Morat ,  contrée  parsemée  de  nom¬ 
breux  villages  ,  mais  éloignée  de  tous  secours 
et  parfois  complètement  isolées.)  Si  l’on  fait 
mention  de  ces  circonstances  futiles  c’est  qu’elles 
ont  été  comme  le  point  de  départ  des  grandes 
améliorations  que  plus  tard  M.  M....  a  intro¬ 
duites  dans  les  procédés  et  le  matériel  des  pan¬ 
sements  chirurgicaux.  On  conçoit  en  effet 
toute  l’influence  que  durent  avoir  pour  cet  ob¬ 
jet  la  quantité  et  | l’éloignement  des  malades, 
la  pénurie  des  objets  nécessaires,  la  nécessité 
et  les  remplacer ,  le  besoin  de  les  mettre  à  la 
portée  du  plus  grand  nombre  ,  le  zèle  ardent 
de  l’imagination  vive  du  jeune  docteur,  ainsi 
que  l’influence  qu’il  exerçait  sur  ces  masses. 

Après  avoir  pendant  une  année  environ 
appris  à  connaître,  de  cette  manière,  le  but  de 
l’art  de  guérir,  ses  difficultés ,  ses  exigences  , 
ses  lacunes ,  M....  partit  pour  Paris,  où  il  passa 
deux  hivers  à  suivre  les  cours  et  la  pratique  de 
Sabattier,  Pelletan  ,  Boyer,  Dubois ,  Pinel , 
Fourcroy ,  etc.  ;  puis  il  revint  de  nouveau  sous 
le  toit  paternel  reprendre  les  occupations 
qu’on  connaît,  et  alléger  les  fatigues  de  l’auteur 
de  sesjours. 

Il  ne  tarda  pas  à  être  appelé  à  Morat,  où  il 
dut  continuer  à  éprouver  encore  tout  ce  que 
les  pansements  avaient  de  difficultueux ,  et  à 
sentir  le  besoin  de  les  simplifier  autant  que 
possible.  De  cette  petite  ville ,  il  partit  pour 
se  fixer  à  Lausanne,  à  la  fin  de  i8o3.  Sa  prati¬ 
que  heureuse  et  souvent  brillante  le  plaça 
bientôt  au  premier  rang  des  chirurgiens  du 
canton  de  Yaud,  et  lui  valut  d’être  mis  à  la 
tête  de  cet  hôpital  cantonnai ,  auquel  il  devait 
plus  tard  donner  une  réputation  européenne. 

Un  vice  essentiel  dans  cet  établissement 
naissant  fut  une  des  premières  causes  de  sa 
célébrité ,  car  il  devint  l’occasion  d’éprouver 
et  de  mettre  en  pratique ,  quelques-uns  des 
moyens  simples  auxquels  M....  avait  dû  avoir 
recours  en  Vully,  et  lorsqu’il  manquait  pres¬ 
que  de  tout. 

II  y  avait  bien  alors  un  chirurgien  à  la  tête 
de  l’hôpital,  c’était  M....;  mais  d’interne  point. 
On  prenait,  pour  ainsi  dire,  le  premier  venu 
pour  remplir  cette  dernière  place  ;  et  pendant 
nombre  d'années,  elle  était  dévolue  à  celui  des 
malades  qui,  par  son  long  séjour  à  l’hôpital , 
avait  acquis  quelque  habitude  des  pansements 
les  plus  grossiers. 

On  conçoit  l’embarras ,  les  angoisses  du 
chirurgien  dans  les  cas  graves,  dans  les  gran¬ 
des  opérations ,  lorsqu’il  pouvait  si  peu  comp¬ 
ter  sur  des  secours  intelligents  soit  au  moment 
où  il  opérait,  soit  lors  d’une  hémorrhagie  con¬ 
sécutive  ,  soit  enfin  dans  tous  les  cas  pressants 
et  fortuits  qui  se  présentaient. 

La  mère  de  l’industrie  força  donc  M....  d’al¬ 
ler  à  la  recherche  de  tout  ce  qui  était  simple , 
facile  et  commode,  sans  cesser  d’être  rationnel 
et  sûr  ,  et  de  tenter  des  essais  judicieux  et  en 
grand  ,  avec  tous  les  procédés  et  les  objets  di- 
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vers  qui  avaient  ce  même  caractère,  et  qui  s’é¬ 
taient  présentés  à  son  esprit ,  dès  le  début  de 
sa  pratique ,  ou  qu’il  l’entrevoyait  dans  ses  lec¬ 
tures.  Il  a  même,  sous  ce  dernier  rapport,  pris 
d’utiles  leçons  en  présence  des  excès  contrai¬ 
res  ,  que  se  permettent  les  meilleurs  praticiens 
et  les  auteurs  les  plus  célèbres  :  car  en  faisant 
le  contrepied  de  ce  qui  était  fait  et  enseigné 
partout ,  il  s’est  aperçu  qu’il  touchait  assez 
souvent  très -juste.  En  général ,  un  des  traits 
qui  caractérisent  le  chirurgien  de  Lausanne 
consiste  dans  son  indépendance ,  au  sujet  des 
idées  reçues  et  professées,  et  dans  une  certaine 
défiance  du  mérite  qu’on  leur  accorde.  Plus 
il  s’est  avancé  dans  cette  espèce  de  scepticisme 
d'opposition  et  de  libre  examen ,  et  plus  il  s’est 
convaincu  qu’il  était  dans  la  bonne  voie,  et 
qu’il  pouvait  en  conséquence  appeler  de  ses 
vœux  et  de  {son  exemple  une  réforme  radicale 
dans  l’art  des  pansements. 

lia  donc,  avons-nous  dit,  trouvé  ceux-ci 
beaucoup  trop  compliqués,  entachés  de  rou¬ 
tine  aveugle  et  aussi  peu  raisonnés  que  raison¬ 
nables  ,  et  il  s’est  mis  à  la  recherche  de  bases 
nouvelles  et  à' autres  principes  qui  pussent  pré¬ 
sider  mieux  au  matériel ,  à  la  forme ,  à  la  con¬ 
fection  et  à  l’application  des  appareils.  Il  est 
bon  de  dire  h  ce  sujet  que  M....  a  la  con¬ 
viction  qu’on  peut  ramener  à  un  prin¬ 
cipe ,  ou  rattacher  à  une  formule  quelconque, 
chacun  des  points  qui  constituent  la  partie  es¬ 
sentielle  de  nos  procédés  chirurgicaux ,  et  il 
s’est  appliqué  à  chercher  cette  chose  ou  ce  mot 
dans  le  but  de  guider  bien  l’homme  de  l’art  et 
d’éclairer  mieux  sa  marche (i). 

Nous  avions  besoin  de  ces  explications  pré¬ 
liminaires  pour  entrer  dans  les  causes  qui  ont 
fait  de  M....  un  réformateur,  qui  ont  donné  à 
ses  préceptes  l’empreinte  de  la  simplicité  ;  et 
qui  l’on  conduit  lui-même  de  plus  en  plus 
avaut  dans  la  voie  des  progrès. 

Son  premier  pas  dans  cette  carrière  d’inno- 


(1)  Nous  citerons  le  mot  mouchoir,  qui  comprend 
ceux  de  cravate  et  de  triangle ,  et  qui  sont  compris, 
eux-mêmes  sous  le  Bom  de  liens  ;  le  mot  de  protec¬ 
teur,  qui  est  affecté  à  la  charpie,  au  coton  et  à  tous 
les  objets  destinés  à  recouvrir  mollement  une  surface 
dénudée;  celui  d ’hyponarthécie,  qui  a  été  créé  pour 
spécifier  le  genre  d’office  que  remplit  la  planchette 
dans  le  traitement  des  fractures  par  ce  précieux 
moyen;  celui  de  cathétérisme  forcé,  qui  exprime 
nettement  ce  qui  distingue  le  procédé  et  les  moveus 
que  M...  a  fait  connaître;  ceux  de  ligature  en  masse 
pour  désigner  un  mode  particulier  d’extirper  certai¬ 
nes  tumeurs  ;  ceux  de  redresser  un  bâton  tortu,  pour 
indiquer  la  tâche  de  l’orthopédiste,  ceux  de  dessins 
linéaires  en  relief,  pour  caractériser  la  facilité  qu’of¬ 
fre  le  fil  de  fer  de  formuler  toute  espèce  d’objels  ; 
ceux  de  cautérisation  avec  le  marteau,  pour  déter¬ 
miner  l’effet  de  l’eau  bouillante,  au  moyeu  d'un  corps 
métallique,  et  d’une  manière  précise  d’agir;  le  nom 
très-caractéristique  de  ses  nouveaux  liens;  les  expres¬ 
sion  de  traction  et  de  résistance,  mises  en  regard  de 
l’extension  et  de  la  contre- extension,  qui.  au  dire  de 
notre  novateur  ,  n’ont  pas  même  le  sens  commun; 
ceux  de  résistance  et  mollesse,  qui  précisent  les  deux 
éléments  dont  doivent  se  composer  la  plupart  de 
nos  meilleurs  agents,  etc. 


vation  fut  fait  avec  le  mouchoir ,  et  son  esprit 
observateur  et  libre  de  prévention  lui  révéla 
bientôt  tout  le  parti  qu’en  tiraient  les  campa¬ 
gnards  et  les  ouvriers ,  et  les  heureux  services 
que  ce  linge  pouvait  rendre  dans  une  foule  de 
cas  ,  même  graves ,  lorsque  surtout  on  man¬ 
quait  débandés,  ou  qu’on  n’en  avait  que  de  mau¬ 
vaises  ;  mais  malgré  la  commodité  de  se  pro¬ 
curer  ces  mouchoirs ,  la  facilité  de  les  appli¬ 
quer  et  autres  avantages  qui  ne  tardèrent  pas 
à  se  révéler  ,  M..,.,  fidèle  aux  préceptes  routi¬ 
niers  qu’il  avait  sucés  dans  les  écoles  ,  n’avait 
recours  à  ces  moyens  grossiers  et  vulgaires 
que  faute  de  mieux ,  à  la  dérobée,  à  contre¬ 
cœur,  ou  en  plaisantant,  ou  bien  encore  avec 
cette  espèce  de  honte  qu’on  éprouve  quand 
on  fait  quelque  chose  d’inconvenant. 

Il  s’est  donc  écoulé  bien  des  années  ,  avant 
qu’il  ait  osé  publier  ses  vues  nouvelles  et  les 
résultats  de  son  expérience  avec  le  linge  plein  ; 
il  était  retenu  d’ailleurs  par  le  juste  regret 
que  ses  essais  de  réforme  n’atteignaient  encore 
qu’une  partie  seulement  de  l’art  déligatoire  : 
aussi,  il  ne  se  hasarda  d’abord  à  les  présenter 
au  public  que  comme  de  simples  moyens  auxi¬ 
liaires  et  propres  surtout  a  servir  de  base 
à  quelques  points  importants  d’une  chirurgie 
populaire. 

Aucune  partie  de  cette  dernière  n’existait 
encore  ,  par  la  bonne  raison  qu’elle  était  im¬ 
possible  avec  les  moyens  que  la  science  possé¬ 
dait,  ou  qu’elle  pouvait  mettre  à  la  disposition 
des  masses.  En  effet,  qu’un  chirurgien  veuille 
initier  le  vulgaire  dans  l’art  d’arrêter  une  hé¬ 
morrhagie,  de  donner  les  premiers  soins,  lors 
d’une  lésion  grave,  de  venir  en  un  mot  au  se¬ 
cours  d’un  blessé,  dans  un  de  ces  cas  où  la  pré¬ 
sence  de  l’homme  de  l’art  peut  seule  empê¬ 
cher  l’emploi  de  moyen  s  infidèles  et  pernicieux, 
ou  l’aggravation  rapide  du  mal ,  ou  souvent 
même  la  perte  de  la  vie  ;  qu’un  philanthrope, 
disons-nous,  s’applique  à  vouloir  communi¬ 
quer  aux  masses  quelques-uns  de  ces  procé¬ 
dés  chirurgicaux  les  plus  simples,  il  n’y  réus¬ 
sira  pas ,  car  il  lui  faudra  tout  au  moins  par¬ 
ler  de  bandes  et  de  compresses,  et  il  sera  sûr 
de  ne  pas  être  compris .  Y oilà  pourquoi  iln’existe 
aucun  manuel  de  chirurgie  populaire  ,  aucune 
ligne  sur  cette  matière  ;  tandis  que  de  volumi¬ 
neux  traités  de  médecine  domestique,  d’avis  au 
peuple  sur  sa  santé,  de  médecine  sans  médecin, 
etc. ,  sont  entre  les  mains  de  presque  tout  le 
monde  ;  ainsi  pèrsonne  n’est  embarrassé  ,  dès 
qu’il  s’agit  de  remèdes  à  indiquer  et  à  appli¬ 
quer  dans  une  maladie  interne ,  quelque  graxe 
qu’elle  soit  ;  mais  chacun  se  récuse  et  avoue 
son  impuissance,  aussitôt  qu’il  est  question  de 
procédés  et  d’agents  chirurgicaux  à  mettre  en 
œuvre.  Il  est  incontestable  cependant  que  ces 
derniers  peuvent  plus  utilement  et  plus  facile¬ 
ment  que  la  plupart  des  médications  internes, 
être  confiés  au  commun  des  hommes,  et  que 
leur  usage  thérapeutique  devrait  presque  seul 
leur  être  enseigné.  C’est  ce  qu’a  pensé  M.... , 
et  c’est  aussi  ce  qu’il  a  réalisé  dans  ses  Frag¬ 
ments  de  chirurgie  populaire,  où  le  mouchoir 
joue  à  point  nommé  un  rôle  toujours  facile  et 
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sûr,  et  auquel  on  était  loin  de  s’attendre.  No¬ 
tre  auteur  Jes  a  reproduits  dans  son  nouveau 
système ,  ou  sont  indiqués  par  conséquent , 
i°  les  moyens  d’arrêter  le  sang  ;  2°  les  premiers 
secoui's  à  donner  dans  les  accidents  graves;  3°Ies 
premiers  soins  que  réclame  une  plaie  quel¬ 
conque  ;  4°  ceux  à  donner  lors  d’un  membre 
cassé  ;  et  5°  la  manière  de  transporter  les  bles¬ 
sés.  Toutes  ces  opérations  sont  mises  a  la  por¬ 
tée  de  tout  individu  intelligent,  et  peuvent 
être  exécutées  en  attendant  l’arrivee  d’un 
homme  de  l’art,  et  à  défaut  du  chirurgien.  L’A¬ 
cadémie  des  sciences  a  fort  bien  apprécié  la 
portée  d’un  pareil  travail,  et  elle  s’est  empres¬ 
sée  de  le  ranger  au  nombre  de  ceux  qui  devaient 
se  trouvera  la  distribution  des  prix  Monthyon. 

Cependant  le  mouchoir  grandissait  évidem¬ 
ment,  et  l’usage  de  ce  linge  devint  chaque 
jour  plus  précieux  aux  yeux  du  docteur  de 
Lausanne ,  au  point  qu’il  crut  pouvoir  décla¬ 
rer  un  beau  matin  qu’il  l’adoptait  sans  ré¬ 
serve,  à  l’exclusion  complète  des  bandes,  pour 
toute  espèce  de  dèligation  chirurgicale,  et  qu’il 
allait  brûler  sa  flotte.  Il  tint  parole ,  et  n’eut 
dès  lors  qu’à  se  féliciter  de  cette  résolution,  qui 
le  força  de  profiter  rapidement  de  tous  les 
avantages  que  présente  un  pareil  moyen  dans 
chaque  cas  particulier  ,  et  de  découvrir  tout  à 
la  fois  par  là  une  mine  inépuisable  en  fait  de 
liens  chirurgicaux ,  et  le  principe  vrai  sur  le¬ 
quel  repose  cette  partie  technique  ,  si  usuelle, 
si  importante  et  pourtant  si  mal  comprise. 

Mais  ce  qui  éleva  cette  machine  tout  d’abord 
au  rang  des  instruments  les  plus  précieux  etles 
plus  indispensables  en  chirurgie,  ce  fut  sa  sus¬ 
pension.  Grâce  à  ce  moyen  si  simple  ,  si  facile 
à  obtenir,  et  que  cinquante  et  quelques  siècles 
n’avaient  pu  enfanter,  nous  possédons  aujour¬ 
d’hui  V écharpe  des  membres  abdominaux ,  et 
il  nous  est  donné  de  les  suspendre  et  de  les  trai¬ 
ter  de  la  manière  la  plus  commode,  la  plus  sûre 
et  la  moins  douloureuse ,  lors  même  que  de 
graves  lésions  viennent  compliquer  horrible¬ 
ment  les  fractures  de  leurs  os. 

L’hyponarthécie  a  subi  chaque  année  des 
modifications  importantes  entre  les  mains  de 
M....,  et  toujours  (chose  remarquable)  ,  dans 
le  sens  de  la  simplicité.  Il  n’a  cessé  de  les  si¬ 
gnaler  au  monde  chirurgical  dans  de  petites 
brochures  et  particulièrement  dans  quelques 
articles  de  notre  journal ,  mais  il  les  a  surtout 
mieux  fait  apprécier  dans  la  première  édition 
du  Nouveau  Système  de  dèligation.  Jusque-là, 
le  bois  avait  toujours  constitué  le  corps  hypo- 
narthécique  proprement  dit,  et  c’était  en  ef¬ 
fet  une  petite  planchette  qui  en  tenait  lieu. 
Mais  dès  l’année  1 834»  M....  a  compris  qu’ici 
comme  dans  toutes  les  choses  qui  exigent  une 
certaine  résistance  et  qui  sont  du  ressort  de  la 
chirurgie,  le  fil  de  fer  devait  l’emporter  haute¬ 
ment  et  sous  tous  les  rapports.  Aussi ,  ce  fut 
avec  ce  corps  métallique  que ,  dès  cette  épo¬ 
que-là  ,  ses  appareils  nyponarthéciques  furent 
constamment  construits. 

Il(a  fait  connaître  cette  innovation  importante 
dans  un  ouvrage  qui  a  pour  titre  :  De  V usage 


en  chirurgie  du  fil  de  feu'  et  du  coton.  Lau¬ 
sanne  1 836. 

Non  -  seulement  le  fonds  et  la  forme  du 
moyen  subirent  par  là  de  notables  change¬ 
ments  ,  mais  les  doctrines  elles-mêmes  et  les 
procédés  prirent  de  nouvelles  et  d’heureuses 
combinaisons ,  dont  la  science  ne  tardera  pas 
à  se  féliciter.  Les  résultats  de  ces  perfectionne¬ 
ments  divers  ont  d’ailleurs  tous  été  recueillis 
dans  cette  seconde  édition  du  Nouveau  Sys¬ 
tème. 

L’application  du  fil  de  fer  aux  principaux 
agents  chirurgicaux  est  une  conquête  assuré¬ 
ment;  mais  au  dire  de  M.... ,  elle  n’est  qu’un 
des  résultats  de  l’art  nouveau  qu’il  prétend 
avoir  créé,  sous  le  titre  de  dessin  linéaire  en 
relief  ou  matérialisé ,  et  qui  consiste  à  tracer 
avec  du  fil  métallique  de  calibres  divers  des 
lignes  droites  et  courbes,  des  angles  etc.,  exac- 
lement  comme  on  peut  le  faire  avec  le  crayon, 
la  plume ,  le  pinceau,  etc.  On  ne  peut  nier  en 
effet  qu’il  ne  soit  très-facile  de  rendre  les  con¬ 
tours  de  la  plupart  des  objets  matériels  au 
moyen  de  traits  métalliques  variés ,  et  de  les 
représenter  plus  ou  moins  exactement,  de  cette 
manière.  Celle-ci,  qu’on  l’appelle  comme  on 
voudra,  a  d’ailleurs  bien  évidemment  ces  avan¬ 
tages  de  pouvoir  être  exécutée  sans  table  ,  ni 
papier ,  ni  toile ,  mais  librement  dans  l’espace , 
et  d’être  largement  accessible  au  tact;  aussi  ce 
dernier  peut  toujours  rectifierl’œil,  lorsque  les 
objets  sont  reproduits  avec  du  fil  de  fer,  et  c’est 
tout  le  parti  qu’il  pourrait  tirer  de  ce  même 
principe,  dans  le  but  de  créer  tout  un  nouveau 
système  de  dèligation,  et  pour  donner  à  celui- 
ci  une  base  d’autant  plus  solide,  commode, 
facile,  simple  et  rationnelle,  qu’elle  serait  une 
et  indivisible. 

La  forme  systématique  se  j  révéla  jusque 
dans  les  noms  de  chaque  lien;  car  ils  sont 
uniformes,  pris  tous  des  régions  que  le  mou¬ 
choir  recouvre,  et  ils  ont  cet  avantage,  par 
conséquent,  d’indiquer  en  même  temps  l’u¬ 
sage  et  le  mode  de  construction  et  d’applica¬ 
tion  de  tous  les  appareils  que  cela  concerne. 
Cette  nomenclature  se  trouve  par  là  en  har¬ 
monie  avec  l’ensemble  du  système ,  et  sa  pré¬ 
cision  et  sa  clarté  en  facilitent  tout  particuliè¬ 
rement  la  conception  et  la  démonstration. 

Ce  nouveau  système  de  déligationfutpublié 
en  i83*2,  avec  quelques  considérations  sur  le 
traitement  des  fractures  par  l’hyponarthécie 
et  sur  celui  des  gibbosités  ;  mais  il  a  été  dès- 
lors  en  progrès,  et  une  seconde  édition  était 
devenue  nécessaire:  c’est  celle  qui  vient  de  pa¬ 
raître  et  dont  l’étendue  est  au  moins  double  de 
la  précédente,  soit  pour  le  volume,  soit  pour 
les  figures  lithographiées. 

Le  besoin  d’une  belle  simplicité  et  la  con¬ 
viction  intime  que  le  moyen  nouveau  pouvait 
répondre  mieux  que  tous  les  autres  connus  , 
aux  indications  que  présente  le  traitement  des 
fractures,  firent  accueillir  et  adopter  sur-le- 
champ,  par  M....,  en  1 8 1  2,  l  ingénieuse  plan¬ 
chette  de  sauter  pour  ce  même  traitement.  S’il 
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lui  resta  dès  lors  constamment  fidèle  ,  malgré  |  tains  redresseurs  orthopédiques,  et  jusqu’à  dès 
toutes  ses  imperfections  ,  c’est  qu’il  entrevit  châssis  légers  ,  propres  à  protéger  la  mollesse 
tout  d’abord  le  parti  immense  qu’on  en  pour-  des  cataplasmes  contre  la  pression  des  corps 
rait  tirer,  et  que  son  apparition  ouvrait  une  I  environnants  et  meme  encore  les  parties  trop 
ère  nouvelle  aux  malheureux  atteints  de  frac-  I  sensibles  contre  le  poids  trop  lourd  des  cata- 
tures.  I  plasmes. 

Il  s’empressa  donc  de  faire  part  auxFran-  J  Nous  venons  de  dire  qu’en  place  d’attelles, 
çais  de  cette  découverte ,  plutôt  que  du  trop  I  M....  a  adopté  quelqu 'autre  chose  qui  en  tient 
volumineux  ouvrage  du  chirurgien  de  .Con-  J  lieu,  et  qu’il  construit  en  fil  de  fer.  Ici,  l’esprit 
stance  sur  cette  matière;  bien  qu’on  ne  tînt  au-  j  d’innovation  est  porté  fort  loin  ;  car  M....  pa- 
cun  compte  de  cette  traduction  libre,  et  que  raît  avoir  démontré,  que,  puisque  les  attelles 
les  premiers  chirurgiens  de  Paris  (lesDupuy-  I  sont  destinées  à  assujettir  des  membres  ou  des 
tren,  les  Boyer,  les  Piex)  se  fussent  prononcés  os  à  formes  cylindriques ,  c’est  pécher  contre 
avec  dédain  contre  le  procédé  nouveau ,  M....  I  les  premiers  éléments  de  la  mécanique,  que 
n’en  continua  pas  moins  son  application  con-  I  d’employer,  dans  ce  but,  des  corps  plats  pa¬ 
rtante  ,  et  ne  cessa  pas  un  instant  de  prendre  I  reils  à  nos  attelles  ordinaires  ,  et  que  celles-ci 
en  considération  les  effets  du  nouvel  instru-  ne  peuvent  appuyer  que  sur  une  ligne  droite  et 
ment,  et  les  moyens  de  le  faire  prévaloir  dans  très-étroite ,  comparativement  à  la  largeur 
la  pratique.  qu’on  leur  donne  communément.  C’est  donc  à 

Il  n’eut  pas  de  peine  d’en  saisir  le  véritable  I  des  baguettes  cylindriques  qu’il  faut  avoir 
mécanisme  ,  et  de  le  rattacher  à  ce  qui  existait  recours  pour  cet  objet,  parce  qu’elles  sont, 
déjà.  Ainsi,  la  petite  planche  cessa  d’avoir  une  j  toutes  choses  égales  d’ailleurs  ,  beaucoup  plus 
physionomie  trop  étrange,  et  ne  fut  plus  J  fermes;  qu’on  peut  les  multiplier  davantage  ; 
qu’une  large  attelle  ,  mais  une  attelle  placée  I  qu’il  est  facile  ,  surtout ,  d’en  former  des  chcis- 
au-dessous  du  membre  cassé,  et  là  où  jusqu’à-  J  sis  cintrés  ,  et  qu’une  surface  concave ,  ainsi 
lors  on  ne  s’avisait  pas  d’en  mettre  ;  de  là  le  j  obtenue ,  est  évidemment  celle  qui  peut  s’a- 
nom  nouveau,  hyponarthècie ,  donné  parM...  I  dapter  le  mieux,  pour  serrer  de  près,  à  une 
à  ce  mode  de  déligation.  J  autre  surface  qui  est  convexe.  C’est  donc  à  des 

Toutefois,  celte  seule  planchette  n’avait  rien  I  de  fer^ariés  et  placés  parallèlement  que 
de  bien  extraordinaire  encore  et  n’était  guère  I  {y  a  recours  pour  remplacer  nos  attelles;  et 
en  réalité  qu’un  lit  en  miniature  et  propre  à  d  .  be  ensemble,  pour  en  constituer  des 
recevoir  un  membre  brisé,  à  peu  près  comme  1  QOUtltèreS  en.  rapport  avec  le  volume  des  mem- 
un  lit  ordinaire,  sur  lequel  on  étend  un  bras,  I  T1  elles  doivent  emboîter. 
mode  de  dessiner  peut  seul  être  mis  à  la  portée  j  ,{  °hlient ,  de  cette  maniéré,  des  treillis  me- 
des  aveugles ,  dont  les  yeux  comme  on  sait,  I  talhques  en  forme  de  selles  particulières, 
sont  placés  au  bout  des  doigts.  Quoi  qu’il  en  I  Jïu  d  suffit  de  jeter  sur  un  membre  cassé ,  et  de 

soit,  M....  a  lu  en  1835,  à  l’Académie  des  *es  y  ra(m{er  e\“xer’  P°Ur  maratemr,  les 
sciences,  un  petit  mémoire  sur  cet  objet,  et  il  a  I  jragments  immobiles  dans  les  rapports  ou  on 
fait  voir  entre  autres,  à  ce  corps  savant  un  bassin  I  j.s.  aura  11115  >  pour  obtenir  parla  les  con- 
construit  uniquement  avec  ces  fils  métalliques,  I  étions  necessaires  a  la  guérison, 
et  où  les  détroits  ,  les  courbures  variées  du  sa-  I  Bans  le  but ,  sans  doute  ,  de  ne  pas  trop  ef- 
crum,  du  coccyx,  des  os  desiles,  des  ischions  toucher  {es  esprits  par  de  pareilles  hérésies, 
et  des  pubis  étaient  si  parfaitement  rendus  ,  I  et  de  se  ménager  quelques  prosélytes,  M....  a 
que  cette  pièce  eûtpu  servir  aux  démonstrations  I  bl*;n.f0111  de  nous  dire  qu  il  se  rapproche  tout 
les  plus  précises  de  l’art  obstétrical  :  c’est  même  j  a  fa^  »  Pa.r  ses  doctrines  et  ses  moyens,  du 

à  T  occasion  d’un  semblable  bassin ,  et  po  ur  le  ™ode  sm,7  Par  les  a1nci™s  ’  ^ e  \nari,iex  d« 
procurer  à  des  élèves  sages-femmes,  afin  de  I  ^re<is  **eîalt  <îue  a  f^ntfa  des  Romains ,  la- 
leur  tenir  lieu  d’un  bassin  osseux,  que  ce  nou-  j  *Iue^e n  était  elle-même  qu  une  simple  verge, 

veau  genre  doit  le  jour.  une  Pet7lte  baSVette  ’  et  ^Ue,11e„fl1  de  fer  n  est 

„  .  .  .  ..  ,  .  ,  ...  1  autre  chose ,  smon  le  tres-ndèle  représentant 

Ces  idées  sur  le  dessin  linéaire  métallique,  j  cette  dernière.  Le  réformateur  suisse  es- 
et  les  motifs  sur  lesquels  elles  se  fondent,  sont  I  p£re  qu’au  moyen  de  cet  innocent  stratagème, 
exposés  avec  quelques  details  et  d  une  manière  I  on  VOU(jra  bien  accueillir  sa  férule  métallique , 
assez  spécieuse  dans  cette  seconde  édition.  I  fût-ce  même  en  invoquant  le  bon  et  antique 
Ils  servent ,  d  ailleurs  ,  de  guides  pour  la  con-  a(fage  :  H  n’y  a  rien  de  neuf  sous  le  soleil. 
fection  de  la  plupart  des  moyens  chirurgicaux  I  Les  principes  du  traitement  des  fractures, 
destinés  a  opposer  une  résistance  quelconque  soit  par  l’hYponartllécie  ,  soit  par  de  simples 
et  plus  ou  moins  sensible.  La  carcasse  solide  I  <rCuttières  ,  sont,  du  reste  ,  suivant  M....,  par- 
de  tous  ces  agents  ,  M^...  la  fait  constamment  I  faitement  identiques,  et  doivent  consister  : 
avec  du  ni  de  fer  ,  et ,  ndele  a  son  système  ,  il  I  To  d-mg  ]a  fixation  des  fragments  ;  2°  dans  la 
qualifie  même  ce  premier  jet,  cette  espèce  de  position  du  membre  ;  et  3°  dans  la  suspension 
squelette  de  tout  corps  résistant,  du  nom  de  (^e  (;e  (ierniert  Chacun  est  d’accord  avec  lui, 
dessin  matérialise  de  l  objet  en  question.  I  pour  ja  première  de  ces  trois  conditions  ;  mais 
C’est  ainsi  que  naissent ,  entre  les  mains  de  J  à  tous  ceux  qui  objecteraient  contre  l’opportu- 
M....,  outre  ses  appareils  hyponarthéciques  I  nité  des  deux  autres  ,  M....  présente  son  type 
les  plus  variés  ,  les  attelles ,  ou  plutôt,  ce  qui  I  de  tout  bon  appareil,  celui  des  fractures  de 
en  tient  lieu;  les  pessaires,  les  brayers,  cer-  |  l’ avant-bras;  il  prétend  qu’ils  doivent  tous 
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être  calqués  sur  ce  modèle  ;  et  c’est  à  la  faveur  f  employée  dans  nos  hôpitaux  civils  et  militaires, 
de  ce  dernier  qu’il  veut  faire  passer  ces  idées  |  —  Il  vaut  la  peine  de  lire,  dans  maints  arti- 
nouvelles  ,  tout  en  n’ayant  l’air  que  d’en  ra-  I  clés  de  son  livre,  ce  que  notre  auteur  avance  à 
jeunir  de  vieilles ,  et  d’en  étendre  seulement  I  ce  sujet  ;  comme  il  déplore  et  persiffle  tour  à 


l’application. 


tour  l’absurde  préjugé  qui  plane  sur  le  corps 


jour  sur  des  sujets  difficiles  et  délicats.  Tels 
sont  bien,  i°  les  fractures  du  col  fémoral  ; 
i°  les  fractures  obliques  du  corps  du  fémur  ; 
3°  les  fractures  douteuses  du  col  de  cet  os  : 


Cependant,  grâce  à  ces  idées  conjointes  de  J  le  plus  inoffensif  et  le  plus  digne  de  servir  les 
position  et  de  suspension ,  M....  a  jeté  quelque  J  vues  bienfaisantes  de  la  chirurgie. 

Le  seul  de  ses  inconvénients ,  et  encore  n’est- 
il  guère  qu’apparent ,  c’est  de  s’attacher  trop 
aux  surfaces  dénudées,  et  de  ne  pouvoir  en 
,  .  r  j  j  i  -  •  i  être  détaché  aussi  vite  que  la  charpie ,  surtout 

4°  les  contusions  profondes  de  la  région  tro-  J  }orSqUe  celle-ci  est  grossière.  Eh  bien  !  ce  petit 
chantenenne  ;  5°  les  luxations  spontanées  du  malheur  a  donné  à  M....  l’occasion  de  doter  la 
fémur  ;  6°  les  déviations  latérales  du  bassin  ;  1  chirurgie  d’un  moyen  aussi  simple  que  com- 
le  pronostic  des  fractures,  surtout  lorsqu  il  I  mode  }  innocent  et  sûr ,  d’avoir  des  pansements 
s  agit  d  amputation.  I  accélérés,  quoique  toujours  propres  et  sans  ti- 

Dans  presque  tous  les  cas  ,  M....  a  non-seu-  !  railleinerits  douloureux.  Ce  moyen  consiste 
lement  recours  a  la  position  et  a  la  suspension  ,  dans  k  M0USSKL1NE  très-claire ,  qui  fait  ici  l’of- 
mais  il  place  encore  le  membre  sam  a  cote  .du  fice  de  U  feûêtré  .  qui  est  toujours  propre 
malade  ,  un  et  1  autre  dans  une  position  mi-  1  ^  être  p0Sge  rapidement  et  par  pièces  plus  ou 

moins  grandes  sur  les  plaies  et  les  ulcères  ; 
qui  n’irrite  pas  plus  que  le  coton ,  dont  elle 
est  une  production;  qui  laissepasserlibrement 
le  pus  ;  et  qui ,  malgré  son  enlèvement  facile 
et  prompt,  laisse  toujours  les  surfaces  parfai- 

,  ■  ,  ~  i  .  ,  ,  tement  nettes.  Cette  même  mousseline  est ,  à 

tees  ,  et  indépendamment  des  solutions  de  con-  1  Lausanne,  constamment  aussi  intercalée  entre 
tinuite  de  leurs  os  ;  et  c  est  a  1  hyponarthecie  les  cataplasmes  et  les  téguments  ;  de  sorte  que 

ceux-ci  restent  toujours  exempts  de  ces  croûtes 
sèches  et  tenaces  qu’on  remarque  trop  sou¬ 
vent,  lorsque  la  matière  pultacée  recouvre  im¬ 
médiatement  la  peau. 

Il  pourra  paraître  bien  extraordinaire  que 
dans  ce  même  hôpital ,  et  aussi  comme  un  des 
préceptes  de  la  chirurgie  populaire  ,  ainsi  que 
l’entend  M.... ,  le  coton  cardé  soit  placé  comme 
topique  sur  la  même  ligne  que  les  affusions 
d’eau  froide!  Qu’on  donne  même  la  préférence 
à  ce  simple  corps  laineux,  dans  les  violentes 
contusions  et  les  graves  désordres  des  parties 
molles  !  Qu’on  l’applique  presque  exclusive¬ 
ment  et  sous  l’épithète ,  à  la  vérité  plaisante , 
de  cataplasme  sec ,  là  où  nous  prodiguerions 
les  sangsues  ou  des  applications  bien  différen- 
l’office  de  résistance ,  et  l’autre  celui  de  mol-  !  tes  *  Qu  011  s  en  serve  uniquement  ,  exclusive- 
lesse ,  et  ces  deux  mots  composent  l’épigraphe  I  ™ent  i  et,P°u,r  Vfe™er  plein ,  dans  toutes  les 
d’un  livre  publié  en  i83fi  par  notre  auteur,  I  fractures.  Qu  on  le  jette  a  poignées  sur  un  œil 
sur  [ l’usage ,  en  chirurgie,  du  fil  de  fer  et  du  |  T1  011  vlen_  opérer  de  la  cataracte,  etc. ,  etc. 
coton.  Du  reste  ,  les  principales  applications  et 
coopérations  de  ces  deux  corps  réunis  ont  été 
reproduites  dans  cette  seconde  édition  du  nou¬ 
veau  système. 

Toutefois,  le  coton  seul  est  appelé  parM.... 
à  jouer  un  rôle  plus  important  encore,  et  qu’il 
a  signalé  dans  ce  journal ,  déjà  depuis  nombre 
d’années  :  c’est  celui  de  remplaçant  de  la  char- 


position 

fléchie  et  presque  comme  lorsqu’on  est  assis. 
Du  reste  ,  et  pour  imiter  ce  qui  se  passe  con¬ 
stamment  dans  les  affections  du  membre  tho¬ 
racique,  M...a  accorde  assez  généralement  le 
bienfait  de  l’écharpe  aux  extrémités  abdomina¬ 
les  ,  chaque  fois  qu’elles  sont  gravement  affec 


en  suspension  qu’il  a  toujours  recours. 

N’oublions  pas  de  dire  ,  à  ce  sujet ,  que  no¬ 
tre  auteurne  semble  pas  mettre  une  très-grande 
différence  entre  les  fractures  des  extrémités 
supérieures  et  celles  des  inférieures  ,  pour  ce 
qui  concerne  le  séjour  au  lit  et  même  la  pro¬ 
gression  ;  et  qu’il  s’empresse  de  placer  ses 
blessés  sur  un  fauteuil ,  sur  des  béquilles  ,  et, 
dans  ce  dernier  cas ,  sur  une  espèce  d 'écharpe 
tibiale ,  ou  sur  un  membre  artificiel. 

Mais  le  fil  de  fer  qui  doit  servir ,  èn  tout  et 
partout,  de  support,  d’obstacle,  de  régula¬ 
teur  et  de  compresseur,  etc., solides  et  fermes, 
a  besoin  d’un  intermédiaire  doux  et  souple , 
afin  de  protéger  les  parties  contre  la  pression 
trop  rude  du  métal;  or,  ce  corps,  M....  le  de 
mande  sans  cesse  au  coton.  L’un  fait  alors 


Mais  ,  comme  nous  savons  que  le  doyen  des 
chirurgiens  Yaudois  est  doué  d’un  certain  es¬ 
prit  d’observation ,  et  que  nous  aimons  à 
croire  d’ailleurs  que  le  jugement  dont  il  fait 
preuve  en  tant  d’autres  circonstances  ne  lui 
fait  pas  défaut  tout-à-fait  dans  celle-ci ,  nous 
ne  pouvons  que  recommander  à  nos  lecteurs 
des  essais  analogues,  en  les  adjurant  de  mettre 


pie.  —  Une  longue  expérience'  à  l’hôpital  de  de  côlé  loute  espèce  de  préventions  et  de  ter- 
Lausanne  parle  haut ,  en  effet ,  en  faveur  du  reurs* 

coton,  comme  protecteur  de  toutes  surfaces  Du  reste,  lorsque  ce  praticien  a  recours  aux 
ulcérées  et  privées  de  leur  épiderme  ou  de  leurs  I  affusions  permanentes  d’eau  froide,  ce  n’est 
téguments  naturels.  —  Il  est  préférable,  sous  pas  avec  des  tubes,  des  siphons  et  des  robinets 
une  foule  de  rapports,  à  la  plus  belle  charpie,  qu’il  procède  :  ses  aqueducs  consistent  en  de 
et  nous  ne  comprenons  pas  ,  avec  le  docteur  simples  ficelles  ,  qui  arrivent  sur  les  régions 
suisse,  comment  une substanceaussi précieuse  J  mêmes  qu’il  s’agit  d’humecter  ,  et  qui  sont 

li  t  r  /I  nr  îv»  alnrltir  r\ûii  f  nr»  a  4  r\  î  «  _ _ _ I  I  „  ^  m,*  à  «il  1  ^  ,,  I  .  J  „ æ.  _  —  *  «  f 


aux  lits  des  malades  peut  encore  faire  peur  I  seules  aptes  à  fonctionner  si  le  malade  est  agité 
aux  Français,  et  n’être  pas  universellement  1  ou  s’il  est  question  de  lui  procurer  le  bienfai 


bienfait 


ANALYSES. 


<l’un  pareil  moyen  dans  un  transport  sur  un 
véhicule  cahotant. 

Les  justes  frayeurs  dont  nous  avons  déjà  dit 
un  mot ,  et  que  M....  a  du  éprouver  ,  au  sujet 
de  l’hémorrhagie,  pendant  et  après  de  grandes 
opérations  à  raison  de  la  pénurie  d’aides  in¬ 
telligents  ,  et  de  l’infidélité  de  ses  moyens  hé¬ 
mostatiques  ,  ont  donné  naissance  à  son  procédé 
opératoire  des  ligatures  en  masse,  à  distance  et 
au  moyen  d’un  tourniguet.  —  Il  a  écrit  sa  mono¬ 
graphie  sur  ce  point  de  pratique  déjà  en  1826, 
et  il  en  rappelle  les  principaux  traits  dans  cette 
seconde  édition.  — Il  ajoute,  avec  quelque  rai¬ 
son  ,  ce  nous  semble  ,  que  ce  même  procédé 
doit  être  pris  en  considération  par  tous  les  opé¬ 
rateurs  qui,  se  jouant  des  profusions  épou¬ 
vantables  du  sang  ,  dues  à  l’ouverture  de  gros¬ 
ses  ou  de  nombreuses  artères,  ne  semblent 
préoccupés  que  des  craintes,  vraies  ou  suppo¬ 
sées,  de  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines. 
Les  ligatures  en  question  seraient  en  effet  les 
meilleurs  moyens  de  se  mettre  à  l’abri  contre 
cet  accident  redouté ,  inopiné  et  si  prompte¬ 
ment  mortel. 

Dans  un  chapitre  à  part ,  notre  auteur  rap¬ 
pelle  encore  son  procédé  pour  l’extirpation  par¬ 
tielle  du  pied. — On  sait  qu’il  consiste  à  envisa¬ 
ger  cette  région  comme  n’étant  composée  que 
d’un  seul  os ,  dont  il  s’agit  de  conserver  le  plus 
possible ,  tout  comme  s’il  était  question  du 
membre  thoracique ,  et  il  l’attaque  toujours 
avec  la  scie ,  dans  l’endroit  où  le  mal  est  con¬ 
finé,  sans  s’inquiéter,  le  moins  du  monde,  des 
articulations  métatarsiennes  ou  tarsiennes  ,  et 
en  entamant,  s’il  le  faut,  le  calcanéum  et 
l’astragale  lui-même. 

Outre  quelques  données  sur  la  confection  des 
membres  artificiels;  sur  la  suture  ou  le  point 
du  matelassier ,  que  M....  propose  d’introduire 
dans  la  chirurgie;  sur  la  cautérisation  avec  le 
marteau  trempé  dans  l’eau  bouillante,  pour 
remplacer  au  besoin  tous  les  rubéfiants ,  vé- 
sicants  et  moxas  ;  sur  un  cadre  clinique ,  propre 
à  tenir  lieu  de  tous  les  lits  mécaniques  desti¬ 
nés  au  soulagement  de  certains  malheureux; 
sur  la  forme  à  donner  à  tous  les  corps  dilatants 
et  sur  la  meilleure  manière  de  les  faire  agir, 
pour  vaincre  les  rétrécissements  ;  sur  la  ma¬ 
nière  de  traiter  les  fractures  non  consolidées 
ou  les  fausses  articulations ,  en  introduisant 
dans  celles-ci  un  trois  quart  ;  en  y  laissant  la 
canule  à  demeure,  pendant  douze  à  vingt- 
quatre  heures  ;  et  en  profitant  de  ce  même 
tube  pour  y  pousser,  à  réitérées  fois  ,  un  man¬ 
drin  plongé  dans  l’eau  bouillante  ;  sur  le  trai¬ 
tement  des  ulcères  chroniques  ,  par  l’usage  in¬ 
terne  et  prolongé  de  l’opium  à  petites  doses, 
suivant  la  nouvelle  méthode  de  M.  Hey  ,  chi¬ 
rurgien  à  l’hôpital  de  Saint-Barthélemi ,  à 
Londres.  Indépendamment  de  toutes  ces  cho¬ 
ses  ,  M....  embrasse  dans  un  très-long  chapi¬ 
tre  tout  ce  qu’il  faut  connaître  sur  I’orthopédie 
en  général,  et  sur  le  traitement  des  déviations 
delà  taille  en  particulier.  Il  nous  paraît  qu’il 
n’a  rien  omis  d’essentiellement  pratique  ,  pour 
çe  qui  concerne  le  diagnostic  précis  de  cette 
maladie,  pour  les  indications  qu’el]e  présente, 
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pour  la  manière  de  les  remplir  toujours  exac¬ 
tement  ,  et  pour  la  part  à  ces  indications  com¬ 
pliquées  et  complexes  ,  qui  résulte  des  trois 
états  distincts  du  torse  dans  toute  gibbosité 
latérale. 

Il  fait  voir  en  effet  qu’il  existe  simultané¬ 
ment,  non-seulement  cette  double  ou  triple 
courbure  du  rachis ,  qu’on  semble  seulement 
avoir  en  vue,  mais  encore  une  excessive  in¬ 
curvation  des  côtes  du  côté  convexe  ,  et  un  re¬ 
dressement  ou  allongement ,  et,  parfois  ,  une 
concavité  réelle  du  côté  opposé.  —  Il  insiste 
sur  ces  anomalies  costales,  au  moins  autant 
que  sur  celles  de  la  colonne;  et  il  fait  voir, 
contrairement  à  tout  ce  qui  a  été  dit,  écrit  et 
fait  jusqu’ici ,  qu’il  est  important  d’attaquer  de 
front,  et  simultanément  aussi,  le  vice  costal. 

Il  ne  néglige  aucun  moyen  d’arriver  à  ces 
trois  buts  en  même  temps ,  et  les  indique  tous 
d’après  les  règles  précises  d’une  sage  mécani¬ 
que  appliquée  au  corps  humain;  il  propose 
des  procédés  nouveaux ,  tous  empreints  de 
cette  énergique  simplicité  qui  caractérise  en 
général  ses  appareils  ;  il  les  met  (et  c’est  là,  se¬ 
lon  nous ,  un  des  grands  services  rendus  à 
l’art  chirurgical),  tous  à  la  portée  de  chaque 
praticien  ;  il  rend ,  en  un  mot ,  populaire ,  une 
branche  de  l’art  de  guérir  qu’on  n’a  cessé 
d’embrouiller  et  de  rendre  inintelligible,  pour 
ne  pas  dire  mystérieuse. 

Grâce  à  M.... ,  cette  partie  de  la  thérapeu¬ 
tique  d’application  manuelle  et  instrumentale , 
ne  sera  plus  l’apanage  exclusif  de  quelques 
grands  établissements  ,  et  des  classes  aisées  ; 
car  elle  vient  d’être  restituée  au  domaine  com¬ 
mun  de  la  pratique  médico- chirurgicale.  — 
Tout  est  maintenant  intuitif  et  facile  dans  l’exé¬ 
cution  ,  et  rien  ne  pourra  échapper  désormais 
à  l’œil ,  au  jugement ,  nous  dirons  même  au 
gros  bon  sens  de  tout  homme  de  l’art.  —  La 
mécanique  pure  y  figure  à  côté  de  la  mécani¬ 
que  vivante  ,  pour  atteindre  conjointement  Je 
même  but,  d’une  manière  toujours  rationnelle 
et  sûre  ;  et  pour  s’appliquer  sans  distinction 
à  toutes  les  classes  de  la  société.  Ainsi ,  plus  de 
lits  et  d’appareils  mécaniques  coûteux  et  diffi¬ 
ciles  à  manier ,  et  plus  pénibles  encore  à  sup¬ 
porter;  plus  de  ces  vastes  salles  de  gymnastique, 
dont  le  moindre  défaut  est  la  complication, 
l’encombrement  et  l’application  peu  raisonnée 
et  en  quelque  sorte  routinière  des  diverses  ma¬ 
chines.  Une  simple  corde  et  deux  poulies  rem¬ 
placeront  ce  chaos  ;  et  son  maniement  sera  di¬ 
rigé  suivant  l’exigence  de  chaque  individu  ,  et 
d’après  des  principes  fixes  ,  faciles  à  déterminer 
et  à  suivre. 

On  a  déjà  pu  soupçonner  que  tant  de  clarté 
et  de  simplicité  ne  s’accordent  guère  avec  le 
rapport  savant  qui  vient  d’être  fait  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  sur  le  même  sujet.  Aussi  ,  au 
moment  de  livrer  son  livre  à  la  publicité,  et, 
à  l’occasion  d’une  simple  figure  dont  l’expli¬ 
cation  restait  à  faire,  M _ s’est  élevé  franche¬ 

ment  contre  ce  brillant  rapport ,  et  en  a  fait 
voir  ce  qu’il  appelle  les  scintillantes  inutilités. 

Nous  le  laisserons  donc  ici  aux  prises  avec 
un  illustre  académicien  et  ses  doctes  collègues, 
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et  surtout  avec  les  deux  premiers  orthopédistes 
dont  la  France  s’honore  ;  et  nous  attendrons, 
non  sans  une  juste  impatience  ,  le  débat  que 
des  vues  aussi  diamétralement  opposées  et 
aussi  importantes  ne  manquera  pas  de  susciter. 
L’intérêt  est  trop  palpitant,  pour  que  le  public 
n’ait  pas  droit  d’être  éclairé  et  mis  à  même  de 
prononcer  son  arrêt.  On  sait  assez  ,  du  reste , 
que  l’opinion  du  docteur  Lausannois  n’est 
point  à  dédaigner  dans  cette  affaire  ,  et  que  le 
premier  il  a  nettement  indiqué  que  l’épine , 
dans  les  gibbosités  ,  devait  être  assimilée  à  un 
bâton  courbé  ;  et  qu’il  était  absurde  en  consé¬ 
quence  de  vouloir  la  redresser  en  tirant  sur 
ses  deux  bouts  et  en  sens  opposés  comme  on 
fait  généralement  encore  ;  qu’il  faut  agir  ,  au 
contraire,  dans  le  même  sens ,  sur  les  deux 
extrémités  de  l’arc  ,  et  repousser  en  même 
temps  ,  en  sens  inverse  ,  la  partie  la  plus  ar¬ 
quée  de  cette  espèce  de  segment  de  cercle. 

M. 


Principes  élémentaires  de  pharmaceutique, 
ou  exposition  du  système  des  connaissan¬ 
ces  relatives  à  l’art  du  pharmacien,  par 
P.  A.  Cap,  pharmacien. 

Rien  n’a  encore  été  publié  pour  l’éducation 
pharmaceutique,  très-peu  de  chose  pour  la 
pharmacie  appliquée,  et  d’immenses  travaux  au 
contraire  pour  la  pharmacie  considéré,  comme 
science.  Aussi  sentant  combien  était  grande  la 
disette  desbonslivres  élémentaires  qui  puissent 
guider  le  jeune  élève  en  pharmacie  ,  M.  Cap  , 
s’est-il  dévoué  pour  combler  cette  lacune. 

Dans  son  introduction,  il  divise  eu  trois  ca¬ 
tégories  l’ensemble  des  études  relatives  à 
l’art  de  préparer  les  médicaments. 

i°  Etudes  préparatoires  ,  ou  celles  qui  for¬ 
ment  la  base  de  toute  bonne  éducation. 
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3°  Connaissances  théoriques,  consistant  :  soit 
dans  l’étude  régulière  de  toutes  les  parties  de 
l’histoire  naturelle,  soit  dans  celle  des  phéno¬ 
mènes  qui  sont  du  ressort  de  la  physique  ou  de 
la  chimie. 

Il  partage  en  deux  périodes  la  durée  totale 
de  l’enseignement  pharmaceutique ,  l’une  de 
quatre  ans  ,  consacrée  à  la  pratique  de  l’art  et 
nommé  période  officinale  ;  l’autre  de  deux  an¬ 
nées  ,  dite  période  scolaire ,  et  qui  serait  passée 
dans  les  écoles. 

La  période  officinale  est  elle-même  divisée 
en  deux  époques,  chacune  de  deux  années  en¬ 
tières  et  consécutives. 

La  première  époque  consisterait  en  ce  qu’on 
appelait  autrefois  apprentissage;  l’élève  passe¬ 
rait  de  cette  deuxième  classe  dans  la  première, 
après  avoir  subi  un  examen  de  capacité  ,  et 
alors  il.  se  livrerait  aux  travaux  de  la  pharma¬ 
cie  magistrale. 

Les  deux  années  de  la  période  scolaire  ,  se¬ 
raient  consacrées  à  l’étude  méthodique  des  scien¬ 
ces  diverses  qui  doivent  compléter  l’ensemble 
de  l’éducation  pharmaceutique.  L’introduc- 


Uon  est  terminée  par  un  tableau,  présentant 
l’ensemble  des  connaissances  pharmaceutiques 
et  l’ordre  dans  lequel  elles  doivent  être  étu¬ 
diées. 

Le  livre  premier  est  consacré  à  la  première 
époque  de  la  période  officinale  ;  il  se  compose 
de  trois  chapitres.  Le  premier  a  pour  but  de 
donner  au  jeune  élève  l’encouragement  né¬ 
cessaire  pour  lui  faire  vaincre  ce  que  la  pro¬ 
fession  peut  avoir  de  rebutant  au  premier 
abord  ,  et  de  lui  inculquer  des  soins  de  pro¬ 
preté  si  utiles  et  si  avantageux  pour  l’état  au¬ 
quel  il  se  destine.  Puis  on  expose  sous  ses 
yeux  les  nomenclatures  et  les  classifications  des 
médicaments.  Le  deuxième  est  consacré  aux 
opérations  et  aux  produits  pharmaceutiques  du 
premier  et  du  deuxième  ordre.  Le  troisième 
contient  les  devoirs  divers  des  jeunes  gens  , 
pendant  la  durée  de  cette  époque  ;  devoirs  qui 
consistent,  et  dans  la  manière  d’employer  leur 
temps,  et  dans  le  respect ,  la  reconnaissance 
le  zèle,  la  sagesse,  le  dévouement,  etc.,  qu’ils 
ont  à  déployer  envers  ceux  qui  développent 
leur  intelligence  et  préparent  leur  avenir. 

Après  deux  années  de  noviciat,  l’étudiant  en 
pharmacie  arrive  à  la  seconde  époque  de  la 
période  officinale,  c’est  cette  deuxième  époque 
qui  constitue  le  livre  II ,  de  l’ouvrage  de 
M.  Cap.  Le  premier  chapitre  est  consacré  aux 
médicaments  du  troisième  ordre,  aux  opéra¬ 
tions  et  aux  produits.  Les  travaux  du  labora¬ 
toire  et  la  conservation  des  médicaments  font 
le  sujet  du  chapitre  II.  Dans  le  chapitre  III, 
sous  le  titre  de  notions  élémentaires  de  phy¬ 
sique  ,  sont  comprises  les  propriétés  généra¬ 
les  des  corps,  l’attraction  et  la  pesanteur,  le 
calorique  l’eau  et  les  liquides  ,  l’air  et 
les  fluides  aériforrnes  ,  la  lumière,  l’électri¬ 
cité  ,  le  galvanisme  et  le  magnétisme.  Le  cha¬ 
pitre  IY  est  destiné  aux  médicaments  chimi¬ 
ques  du  quatrième  ordre ,  et  à  des  notions 
élémentaires  de  chimie,  qui  sont  parfaitement 
en  rapport  avec  les  notions  de  physique  qui 
précèdent.  Le  dernier  chapitre  est  affecté  aux 
devoirs  particuliers  du  premier  élève  et  à  la 
pharmacotechnie  magistrale. 

L’intelligence  et  l’activité,  l’habitude  de  l’ ob¬ 
servation,  les  avis  du  maître ,  l’expérience  ac¬ 
quise  chaque  jour,  serviront  à  placer  l’élève 
au  niveau  des  fonctions  dont  il  est  chargé.  Il 
devra  exercer  une  surveillance  générale  sur 
toutes  les  parties  du  service  et  maintenir  sur¬ 
tout  entre  les  employés  une  hiérarchie  rai¬ 
sonnée  et  une  bonne  harmonie ,  en  évitant 
soigneusement  de  blesser  leur  amour-propre. 
Ce  que  M.  Cap  désigne  sous  le  nom  de  Phar¬ 
macotechnie  magistrale ,  est  cette  partie  de  la 
pharmacie  qui  a  pour  objet  l’exécution  desfor- 
mnies  extemporanées. 

Nous  arrivons  au  livre  III  de  l’intéressant 
ouvrage  dont  nous  faisons  l’analyse,  c’est- 
à-dire  à  la  période  scolaire.  Le  premier  cha¬ 
pitre  renferme  l’ordre  des  études  pendant 
cette  période.  Nous  offrons  ici  un  tableau,  d’a¬ 
près  lequel  M.  Cap  voudrait  voir  l’enseigne* 
ment  établi. 
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* 

Eludes  scolaires. 


PREMIÈRE  ANNÉE. 

SECONDE  ANNÉE. 

1er  SEMESTRE.  2e  SEMESTRE. 

Physique  (  partie ).  Botanique  (l,e  partie). 
Minéralogie.  '  Chimie  organique. 

Chimie  minérale  (  lre  Herborisation  rurale, 
partie). 

Pharmacie(  P'e  partie).  Pharmacie  (2e  partie). 

1  Cr  SEMESTRE. 

Physique  (2e  partie). 
Histoire  nat.  des  drogues. 
Chimie  générale  (2e  par¬ 
tie. 

Pharmacie  (école  prat.). 

2e  SEMESTRE. 

Botau.  etphysiol.  végétal. 
Chimie  org.,  toxicologie. 
Zoologie. 

Ecole  prat.  (2e  partie). 

cours  accessoires  :  Aualyse  chimique,  physiologie  comparée,  histoire  de  la  matière  médicale,  etc. 

•  *  i  i 

Dans  les  chapitres  suivants ,  M.  Cap  parle 
successivement  des  branches  diverses  que  com¬ 
porte  encore  l’étude  complète  de  îa  pharma-, 
cie;  telles  que  généralités  sur  l’histoire  natu¬ 
relle,  notions  élémentaires  de  botanique  et  ex¬ 
position  des  divers  systèmes  ou  méthodes  ;  no¬ 
tions  élémentaires  de  zoologie,  histoire  natu¬ 
relle  des  drogues  ,  toxologie  ,  l’analyse  chi¬ 
mique  et  enfin  la  thèse.  Dans  le  dernier  chapi¬ 
tre,  l’auteur  a  déployé  une  profonde  connais¬ 
sance  des  devoirs  qu’impose  la  profession  à 
laquelle  il  se  fait  à  juste  titre  gloire  d’appar¬ 


tenir.  Il  y  a  là  un  mélange  de  bonne  foi,  de 
conviction  et  de  vertu  impossible  à  dépeindre 
et  dont  on  ne  saurait  produire  une  analyse 
sans  qu’elle  fût  inexacte  et  bien  au-dessous  de 
ce  qu’a  écrit  M.  Cap.  Tout  est  entraînant  à  la 
fois,  et  le  style  et  les  idées  ;  pour  péroraison, 
M.  Cap  ne  pouvait  rien  trouver  de  mieux  :  les 
avis  qu’il  donne  sont  si  mûrement  sentis  ,  si 
vrais,  si  pleins  de  franchise  et  de  dévouement, 
qu’on  ne  saurait  les  lire  sans  se  sentir  entraîné 
malgré  soi  vers  un  homme  qui  doit  avoir  une 
âme  si  belle  et  si  noble.  B. 
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Octobre  et  novembre  1837. 

Nouvelles  considérations  sur  les  prépara¬ 
tions  aurifères  appliquées  au  traitement 
des  maladies  vénériennes,  par  A.  Le¬ 
grand,  D.  M. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  recherches  nom¬ 
breuses  que  ce  praticien  fait  depuis  quelques 
années  sur  les  préparations  d’or*  nous  allons 
également  faire  part  à  nos  lecteurs  de  ses  nou¬ 
velles  découvertes  sur  les  effets  de  ce  médica¬ 
ment  important. 

Ce  n’est  pas  ici  le  moment  de  discuter  si 
c’est  avec  raison  qu’il  rapporte  la  salivation 
mercurielle  à  une  crise  imprimée  par  le  médi¬ 
cament  et  nécessaire  pour  la  cure.  Il  a  été  sans 
doute  conduit  à  cette  opinion  par  l’examen  des 
phénomènes  que  suscite  l’emploi  de  l’or.  Il  cite 
deux  cas  entre  autres  dans  lesquels,  outre  la 
réaction  fébrile  générale,  ce  médicament  a  causé 
une  congestion  vers  l’anus,  se  manifestantsous 
forme  de  tumeurs  hémorrhoïdales  ou  de  végé¬ 
tation  remplie  d’un  fluide  séreux.  Ces  symp¬ 
tômes  provoqués  par  l’or  sont  éminemment 
critiques  etsalutaires.  Les  mêmes  faits  sont  aussi 
de  la  plus  haute  importance  dans  le  cas  où  l’or, 
en  excitant  la  circulation,  détermine  un  afflux 


vers  le  cerveau.  On  conçoit  combien  alors  se¬ 
rait  indiquée  une  application  de  sangsues  au 
siège  pour  déterminer  l’afflux  du  sang  vers  les 
vaissaux  hémorroïdaux. 

L’auteur,  sans  nier  toutefois  que  les  prépa¬ 
rations  mercurielles  ne  soient  quelquefois  sui¬ 
vies  de  guérison  durable,  assure  obtenir  tou¬ 
jours  un  succès  plus  sûr  et  plus  constant  des 
préparations  aurifères. 

Sur  la  fréquence  du  pouls  chez  les  enfants, 
par  M,  JLesse. 

L’auteur  de  cette  note  a  fait  sur  ce  sujet  des 
recherches  qui  l’ont  conduit  aux  conclusions 
suivantes  : 

i°  Le  pouls  est  d’autant  plus  fréquent  qu’on 
l’observe  à  un  âge  plus  rapproché  du  moment 
de  la  naissance; 

2°  La  température  exerce  une  influence  ma¬ 
nifeste  sur  l’accélération  du  pouls  ; 

3°  Le  pouls  est  plus  fréquent  le  soir  que  le 
matin;  ^ 

4°  La  moyenne  des  pulsations  de  io  à  20 
ans  est  de  y  t  par  minute  le  matin,  y3  pendant 
la  journée  et  de  yg  le  soir. 

L’auteur  ne  nous  paraît  pas  avoir  agi  sur 
une  assez  grande  échelle  pour  en  tirer  des 
conséquences  aussi  rigoureuses  et  aussi  uni¬ 
verselles,  puisqu’il  n’a  opéré  que  sur  huit  ma¬ 
lades. 
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Comment  on  peut  prévenir  les  rétrécissiments 

(le  l’urètre,  par  le  docteur  J.  Béniqué. 

Les  nouveaux  moyens  de  diagnostic  et  de 
thérapeutique,  donnés  par  hauteur,  sont  fon¬ 
dés  sur  Ja  théorie  suivante  : 

Presque  tous  les  malades  ont  eu  des  blen¬ 
norrhagies  qui  ont  duré  plusieurs  mois  et  ont 
rarement  complètement  disparu.  En  effet,  en 
prenant  l’urètre,  d’arrière  en  avant,  on  en  ex¬ 
prime,  surtout  le  matin,  un  léger  suintement 
qu’il  regarde  comme  un  état  intermédiaire 
entre  la  blennorrhagie  et  le  rétrécissement. 

Cette  dernière  affection  se  développe,  selon 
lui,  le  plus  souvent  par  deux  modes  différents. 
Dans  l’un,  la  membrane  muqueuse  a  disparu 
pour  faire  place  à  un  tissu  blanchâtre,  fibreux, 
criant  sous  le  scapel,  et  assez  semblable  au 
tissu  modulaire  qui  remplace  les  pertes  de 
substance.  Cette  nouvelle  substance ,  lors¬ 
qu’elle  est  détruite  par  l’art,  se  reproduit  et  se 
rétracte  avec  une  énergie  désespérante  en  at¬ 
tirant  vers  son  centre  les  parties  voisines. 

Il  est,  d’un  autre  côté,  beaucoup  de  cas  où 
la  muqueuse  de  l’urètre  n’a  point  disparu 
complètement.  C’est  principalement  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent  qui  est  altéré  et  qui  fait 
obstacle  de  plusieurs  manières,  dans  le  détail 
desquelles  ce  n’est  point  ici  le  moment  d’en¬ 
trer. 

La  difficulté  consiste  à  déterminer  avec  pré¬ 
cision  le  point  de  l’urètre  qui  est  ulcéré  et  à  y 
faire  parvenir  sûrement  les  médicaments  con¬ 
venables.  C’est  l’unique  moyen  de  prévenir 
les  rétrécissements  qui  se  développeraient  plus 
tard  presque  nécessairement. 

Pour  arriver  au  diagnostic,  M.  Beniqué  in¬ 
troduisait  dans  l’urètre  une  bougie  d’un  très- 
petit  diamètre,  autour  de  laquelle  était  enroulé 
une  bande  de  tissu  le  plus  fin  de  lin  ou  de  soie. 
Il  l’introduisait  à  l’aide  d’une  sonde  d’argent 
ouverte  par  les  deux  bouts.  Le  pus,  à  mesure 
qu’il  est  sécrété,  pénètre  plus  ou  moins  profon¬ 
dément  à  travers  les  couches  du  rouleau,  et 
dès  lors  il  suffit  d’un  simple  examen  pour  sa¬ 
voir  à  quelle  distance  du  méat  la  sécrétion  s’o¬ 
père.  Malheureusement  l’écoulement  del’urine, 

entre  l’urètre  et  le  petit  rouleau,  tend,  en  en¬ 
traînant  le  pus,  à  effacer  l’empreinte.  Alors  il 
a  eu  recours  au  procédé  suivant  pour  empê¬ 
cher  la  sortie  del’urine.  Une  petite  vessie,  pou¬ 
vant  atteindre  trois  à  quatre  lignes  de  diamètre 
lorsqu’elle  est  injectée,  est  affaissée  sur  une 
sonde  flexible  de  de  ligne  de  diamètre 
dont  elle  n’augmente  que  peu  le  volume.  Quand 
celle-ci  est  placée,  il  distend  la  petite  ampoule 
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Effets  de  l’ossification  imparfaite  des  os  du 
crâne,  par  J.  Grantham,  Esq. 

L’auteur  cite  quatre  cas  remarquables ,  où 
cette  anomalie  a  donné  lieu  à  l’épilepsie ,  à 
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qui  oppose  une  barrière  à  l’écoulement  de 
l'urine. 

Si  la  présence  du  corps  étranger  dans  l’u¬ 
rètre  cause  au  malade  un  continuel  besoia 
d’uriner,  on  a  recours  à  un  rouleau  contenant 
deuxtubes  d’argent.  L’un  très-petit,  muni  d’un 
robinet,  sert  à  injecter  la  petite  ampoule.  L’au¬ 
tre  plus  large  établit,  entre  la  vessie  et  l’inté¬ 
rieur,  une  libre  communication  qui  empêche 
le  rouleau  de  s’imbiber  d’urine. 

Il  faut  cependant  avouer  que  la  tache  est 
quelquefois  mal  circonscrite,  et  par  conséquent 
l’indication  moins  précise.  Dans  ce  cas-là  , 
néanmoins, l’amputation  n’est  point  comman¬ 
dée  au  médecin,  puisqu’il  faut,  à  tout  prix, 
prévenir  une  désorganisation  presque  incura¬ 
ble. 

L’auteur  entre  ensuite  dans  la  partie  théra¬ 
peutique  de  la  question.  Le  nitrate  d’argent, 
dont  l’emploi  est  ici  si  difficile,  n’est  pas,  dit- 
il,  le  seul  remède  que  l’on  puisse  opposer  à 
cette  redoutable  affection.  Il  s’étonne  que  les 
opiacés,  qui  sont  si  utiles  dans  les  maladies  de 
l’œil,  ne  soient  pas  plussouvent  employés  dans 
les  urétrites.  On  pourrait  également  opposer 
à  ces  ulcérations  presque  toute  la  matière  médi¬ 
cale,  depuis  les  émollients  jusqu’aux  toniques 
et  aux  caustiques. 

Mais  la  difficulté  est  de  les  appliquer  sur  le 
mal  seul,  et  cette  indication  est  d’autant  plus 
importante  que  le  médicament  est  plus  actif. 

Pour  y  parvenir  l’auteur  se  sert  d’une  sonde 
d’argent  à  laquelle  est  ajusté  un  tube  capillaire 
qui  communique  avec  deux  petits  orifices  si¬ 
tués  l’un  en  deçi,  l’autre  en-delà  des  yeux  de  la 
sonde. Deux  petites  ampoules  de  baudruche  sont 
adaptées  aux  points  qui  communiquent  avec  le 
tube,  lequel  est  fermé  par  un  robinet.  Si  l’on 
distend  les  petites  vessies,  elles  se  développent 
autant  que  le  leur  permettent  les  parties  voisi¬ 
nes,  et  forment  deux  obstacles,  l’un  antérieur, 
l’autre  postérieur  à  la  lésion,  entre  lesquels  le 
médicament  est  enfermé. 

Cet  appareil  convient  également  dans  les 
fistules  urinaires.  L’ampoule,  véritable  bou¬ 
chon,  force  l’urine  à  passer  par  le  tube  cen¬ 
tral  ;  une  sonde  élastique  enveloppe  les  deux 
tubes  d’argent.  La  fistule  ,  ne  se  trouvant  plus 
humectée  par  l’urine,  entre  dans  de  meilleures 
conditions  de  cicatrisation.  On  pourra  l’em¬ 
ployer  de  deux  manières  différentes ,  ou  bien 
l’ampoule  postérieure  ne  sera  injectée  que 
lo  rsque  le  malade  voudra  uriner;  ou  bien  elle 
seracontinuellementdistenduo.  On  devra,  dans 
ce  dernier  cas,  en  doubler  l'extérieur  d’un  tube 
de  caoutchouc  pour  éviter  que  le  tube  de  bau¬ 
druche  ne  soit  dissous  par  l’urine. 

ANGLAIS. 

une  congestion  cérébrale ,  à  l’hydrocéphale 
et  à  la  mésentérie.  Les  causes  paraissent  être, 
selon  lui,  une  mauvaise  nourriture,  la  dia¬ 
thèse  strumeuse  et  un  défaut  de  chaleur  dans 
la  peau,  pendant  les  sept  ou  huit  premiers 
mois  de  l’enfance. 

Le  premier  cas  est  celui  d’un  enfant  de  qua- 
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torze  mois ,  sujet  à  des  accès  d’épilepsie.  On  i 
remarquait  sur  l’os  frontal  une  séparation  de 
suture  coronale,  la  fontanelle  antérieure  était 
agrandie ,  lassitude  générale,  pâleur  de  la 
peau  avec  maigreur.  L’auteur  applique  sur  la 
tête  une  bande  de  calico  d’un  pouce  et  demi  de 
largeur,  diète  lactée  chaque  jour,  et  six  drach¬ 
mes  d’eau  de  chaux.  Amélioration  soutenue, 
cessation  complète  des  accès  ,  rétablissement 
des  forces.  Au  bout  de  trois  mois  de  traite¬ 
ment  ,  l’enfant  se  trouve  parfaitement  rétabli. 
Il  est  bon  de  remarquer  que  les  parents  de  cet 
enfant  avaient  déjà  perdu  deux  enfants  d’hy¬ 
drocéphalie.  Dans  le  second  cas,  chez  un  en¬ 
fant  de  sept  mois  aussi ,  ce  sont  des  attaques 
d’épilepsie,  traitées  en  vain  par  le  calomel,  les 
sangsues  etles  vésicatoires.  A  l’examen,  l’auteur 
trouve  l’os  frontal  avancé  avec  séparation  de 
suture  coronale,  agrandissement  des  fonta¬ 
nelles.  Bande  de  calico,  régime  le  même  que 
chez  le  précédent.  Au  bout  de  quinze  jours  il 
y  a  amélioration,  les  accès  cessent ,  les  os  se 
rapprochent  et  la  tête  diminue  ;  mais  au  bout 
de  deux  mois,  les  accès  reviennent  avec  spas¬ 
mes  du  diaphragme  et  suffocation  imminente. 
L’enfant  succombe  au  bout  de  treize  mois. 

—  Autopsie.  Outre  les  lésions  déjà  indiqués 
on  trouve  les  os  du  crâne  très-minces  ,  la  dure 
mère  paraît  saine.  Les  hémisphères  cérébraux 
sont  gorgés  de  sang  artériel  et  veineux.  Le  cer¬ 
veau  est  mou,  tacheté  de  sang  dans  lintérieur. 
Les  ventricules  latéraux,  le  troisième  et  le  qua¬ 
trième,  sont  remplis  d’un  liquide  transparant, 
s’étendant  jusqu’à  la  colonne  vertébrale.  Le 
thorax  et  l’abdomen  sont  sains. 

Les  symptômes  observés  dans  le  troisième 
cas,  chez  une  petite  fille  de  quinze  mois,  sont  : 
de  la  maigreur,  de  l’impuissance  à  marcher, 
de  l’inquiétude,  de  l’agitation ,  selles  vertes, 
glaireuses,  urines  colorées  et  fréquentes.  Les 
altérations  sont  les  mêmes  au  crâne  que  dans 
les  précédentes;  application  d’une  bande  de 
caoutchouc  autour  de  la  tête.  Au  bout  de  six 
semaines  l’enfant  fut  parfaitement  rétabli  et  les 
os  solidement  rapprochés.  Le  quatrième  cas 
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enfin  est  celui  d’une  petite  fille  de  quatorze 
mois.  Sa  respiration  était  oppressée,  elle  était 
maigre,  deux  fois  par  jour  elle  éprouvait  du 
frisson,  suivi  de  chaleur  sèche,  le  pouls  était 
faible  et  vif.  La  mère,  quoique  excessivement 
affoiblie,  allaitait  encore  son  enfant.  Les  bords 
dentelés  de  la  suture  coronale  s’étaient  désu¬ 
nis  par  suite  de  la  prosection  du  frontal.  Sang¬ 
sues  et  vésicatoire  à  la  poitrine,  bandage  élas¬ 
tique  autour  de  la  tête.  Pleurésie.  Le  lende¬ 
main,  mort. 

( Médical  Gazette ). 

Sur  le  traitement  du  choléra ,  par  le 
D.  Graver. 

Nous  avons  déjà  donné  l’extrait  d’une  lettre 
adressée  à  l’Institut,  dans  laquelle  on  émet¬ 
tait  l’opinion  qu’il  suffisait  presque  toujours 
d’arrêter  la  diarrhée,  quiestjle  prodrome  avaut- 
coureur  du  choléra  pour  prévenir  celui-ci. 
Voici  une  nouvelle  opinion  qui  vient  appuyer 
celles-ci.  Le  docteur  Graves,  de  Dublin  ,  a  ob¬ 
tenu  des  succès  presque  toujours  constants  en 
arrêtant  cette  diarrhée,  au  moyen  de  pilules  , 
dont  il  donne  ainsi  la  formule. 

Prenez  acetatis  plumbi  scrupule  j;  opii,  gr. 
j  ;  m  fiat  secundam  artem  :  massa  in  pilul. 
L2  dividenda. 

Il  donnait  une  de  ces  pilules ,  dabord  toutes 
les  heures  ,  ensuite  toutes  les  deux  ou  trois 
heures,  à  mesure  que  les  selles  diminuaient  de 
fréquence.  Lorsqu’il  y  avait  des  vomissements, 
des  spasmes,  ducollapsus,  il  en  donnait  uue  à 
chaque  quart  d’heure;  quelquefois  il  donnait  de 
l’acétate  de  plomb  en  solution  combinée  avec 
un  peu  de  vinaigre  et  de  faibles  doses  d’acétate 
de  morphine.  L’opium  à  haute  dose  lui  a  tou¬ 
jours  paru  nuisible  :  il  y  a  bieu  quelques  cas 
de  choléra  foudroyant  sans  diarrhée,  mais  ces 
cas  sont  exceptionnels  et  ne  sont  point  une  ob¬ 
jection  sérieuse  à  la  méthode  que  l’auteur  re¬ 
commande  à  tôut  le  monde  médical  avec  tout 
l’accent  de  la  conviction. 

Médical  Gazette. 
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Sur  la  contagion  de  la  variole  pendant  l’an¬ 
née  1856 ,  dans  le  cercle  de  Hirschberg , 
par  M.  Schaffer. 

Cet  ouvrage  fournit  les  conclusions ,  sui¬ 
vantes  : 

i°  La  vaccine  préserve  d’autant  plus  effica¬ 
cement  de  la  variole,  que  le  .nombre  des  cica¬ 
trices  est  plus  grand. 

1°  La  vaccine  n’offre  pas  les  mêmes  garan¬ 
ties  de  préservation  chez  tous  les  indjvidus  : 
chez  les  uns  une  seule  cicatrice  suffit  ;  il  en  est 
d’autres  que  six  cicatrices  ne  peuvent  préser¬ 
ver  de  la  variole. 

3°  Il  est  presque  impossible  de  donner  des 
signes  caractéristiques  des  vraies  cicatrices. 


4°  C’est  entre  l’âge  de  dix  à  trente  ans,  qu’on 
a  observé  le  plus  grand  nombre  de  varioles, 
chez  des  individus  vaccinés. 

5°  Aucun  des  individus  nombreux  ,  soumis 
à  la  revaccination  n’a  atteint  de  variole,  bien 
qu’elle  eût  été  faite  sans  succès  chez  quelques 
uns,  et  qu’ils  eussent  été  plusieurs  fois  mis  en 
contact  avec  les  malades,  ce  qui  prouve,  selon 
l’auteur,  que  la  revaccination  ne  prend  pas;  la 
disposition  à  la  contagion  n’en  est  pas  moins 
éteinte. 

Rhinoplastie ,  pratiquée  avec  succès  ,  par 
le  D.  Sleinhausen. 

Une  jeune  paysanne  de  vingt-cinq  ans  avait 
eu  le  nez  et  une  partie  de  la  lèvre  supérieure 
détruite  par  une  maladie  syphilitique;  il  y  avait 
un  trou  communiquant  avec  la  cavité  buccale 
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par  lequel  la  salive  sortait  continuellement,  les 
deux  paupières  Formaient  deux  légers  ectro- 
pions  imcomplets. 

La  malade  ayant  été  radicalement  guérie  de 
la  syphilis,  on  lui  fit  l’opération  par  la  mé¬ 
thode  indienne,  le  lambeau  fontal  fut  retourné 
à  gauche  de  la  racine  du  nez  et  laissé  attaché 
au  reste  de  la  peau  par  un  pédicule.  On  le 
réunit  avec  les  bords  de  l’ouverture  nasale , 
à  l’aide  d’aiguilles  à  insectes. 

L’opération  réussit  très-bien,  la  cicatrisation 
se  fit  tn  trois  semaines;  la  malade  à  une  figure 
très-passable,  elle  a  pu  se  marier;  plusieurs 
mois  après ,  elle  était  encore  oblige  de  s  arra¬ 
cher  tous  les  matins  les  cheveux  qui  pous¬ 
saient  sur  son  nouveau  nez. 

mork’s  nass’s  reed  wagner’s  arci-i. 

Anévrisme  du  cerveau  et  des  méningés,  par 
M.  le  professeur  Albert  de  Bonn. 

M.  Albert  rapporte  quatorze  observations  , 
dont  une  seule  lui  appartient;  tous  les  cas  sont 
des  anévrismes  vrais  :  tantôt  anévrismes  sac¬ 
ciformes,  tantôt  anévrismes  fusiformes  ou  par 
dilatation  uniforme  de  toutes  les  tuniques.  Les 
premiers  sont  de  beaucoup  plus  communs  que 
les  seconds.  Dans  la  plupart  des  cas  ,  la  mort 
a  lieu  par  la  rupture  du  sac  ou  d’une  artère 
communiquant  avec  ce  dernier ,  ces  anévris¬ 
mes  s’observent  exclusivement  sur  les  petites 
artères. 

Les  tumeurs  anévrismales  du  cerveau  provo¬ 
quent  le  ramollissement  de  la  substance  céré¬ 
brale  ,  environnante  et  l’atrophie  du  cerveau. 
Dans  celles  qui  avoisinent  les  os  du  crâne ,  on 
n’a  point observél’usuredelasubstance  osseuse, 
ce  qu’on  peut  attribuer  à  la  liberté  d’extension 
dont  elles  jouissent  du  côté  de  la  substance  cé¬ 
rébrale. 

Les  symptômes  sont  si  peu  constants  ,  si  in¬ 
déterminés ,  si  communs  à  ceux  de  tous  les 
autres  affections  cérébrales,  qu’il  sont  tout  à 
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Nouvelles  observations  sur  la  peste,  faites 

en  Syrie  et  eu  Egypte,  pendant  vingt  et 
un  ans  ,  par  G.  Eugeîos  Mino,  D.  en  M. 

et  en  chirurgie. 

Voici  les  principales  observations  du  docteur 
JMino  sur  l’étiologie,  le  pronostic  et  le  traite¬ 
ment  de  la  peste. 

i°  La  peste  paraît  tous  les  cinq  ou  sept  ans. 

2°  Dans  les  intervalles  ,  elle  règne  d’une  ma¬ 
nière  sporadique  et  guérit  plus  facilement. 

3»  La  phthisie  dégénère  quelquefois  eu  peste, 
mais  alors  celle  ci  n’est  point  contagieuse. 

4°  Les  cordons  sanitaires  et  autres  mesures 
de  salubrité  ne  peuvent  rien  contre  la  peste 
épidémique. 

5°  Les  circonstances  atmosphériques  telles 
qu’une  température  de  quinze  à  vingt-cinq  de 
grés  (  thermomètre  centigrade),  humide,  char- 


MÉDICÀLE, 

fait  perdus  pour  le  dagnostic  ;  le  plus  fréquent 
est  un  sentiment  de  battement. 

La  terminaison  a  été  constamment  la  mort 
par  apoplexie,  dans  tous  les  cas  de  l’auteur. 
Hodyson  à  cependant  cité  un  cas  de  guérison, 
par  oblitération  :  nous  allons  seulement  donner 
le  titre  des  observation  de  l’auteur. 

i°  Anévrisme  sacciforme  de  l’arthère  basi¬ 
laire,  de  la  grosseur  d’un  pois. 

2°  Anévrisme  de  la  grosseur  d’un  oeuf  de 
poule. 

3°  Anévrisme  de  la  grosseur  d’une  noisette, 
à  l’artère  cérébrale  antérieure  droite. 

4°  Anévrisme  de  la  grosseur  d’une  balle  ,  à 
l’artère  communicante  antérieure  droit. 

5°  Dilatation  anévrismale  de  l’artère  caro¬ 
tide  interne. 

6°  Tumeur  du  volume  d’une  noisette,  rem¬ 
plissant  la  selle  turcique,  et  appartenant  assez 
probablement  à  un  rameau  de  l’artère  commu- 
cante  de  Willis. 

7°  Anévrisme  sacciforme  de  la  grosseur 
d’une  fève,  appartenant  au  tronc  de  l’artère  ba¬ 
silaire,  près  du  point  de  sa  division, 

8°  Anévrisme  du  volume  de  la  moitié  d’un 
pois,  noirâtre,  siégeant  sur  l’une  des  arthères 
cérébrale  d’un  maniaque  dont  la  maladie 
comptait  dix-sept  ans  de  durée. 

g0  Dilatation  fusiforme  de  l’artère  carotide 
interne  à  son  entrée  dans  le  crâne. 

io°  Dilatation  de  la  grosseur  d’une  noisette 
dépendant  de  l’artère  cérébrale,  à  la  base  du 
cerveau  à  droite. 

1 1°  Anévrisme  du  rameau  inférieur  de  l’ar¬ 
tère  du  corps  calleux 

12°  Deux  tumeurs  de  5^8°  de  pouce  de  dia¬ 
mètre,  formées  par  la  dilatation  de  quelques 
artères. 

j  3°  Autre  observation  d’anévrisme  de  l’ar¬ 
tère  carotide  interne  à  son  entrée  dans  le  cer¬ 
veau. 

i4°  Anévrisme  d’une  artère  méningée,  com¬ 
municant  avec  une  tumeur  située  à  l’extérieur 
du  crâne. 

ITALIENS. 

gée  de  miasmes,  favorisent  la  peste  dans  les 
mois  de  septembre,  octobre  ,  novembre  et  dé¬ 
cembre.  La  peste  n’est  guère  que  le  typhus 
élevé  au  plus  haut  degré  d’activité.  Cullen  ad¬ 
met  deux  typhus ,  mitior  et  gravior ,  la  peste 
est  le  typhus  çjravissimus.  La  peste  endémique 
est  la  plus  redoutable,  non-seulement  parce 
qu’elle  est  la  plus  intense,  mais  encore  parce 
qu’elle  est  éminemment  contagieuse  et  change 
en  son  caractère  celui  des  autres  maladies  ;  elle 
éclate  tout  d’un  coup  ,  se  communique  par  la 
seule  présence  du  pestiféré ,  tandis  que  la  peste 
sporadique  ou  transportée  marque  son  incu¬ 
bation  par  quelques  jours  de  malaise,  et  ne 
se  gagne  que  par  accident ,  comme  le  contact 
médiat  ou  immédiat.  Tantôt  la  peste  attaque 
avec  sur-excitation  :  il  y  a  réaciton  de  l’orga¬ 
nisme  au  premier  moment  de  1  invasion.  Tan¬ 
tôt  l’organisme  est  altéré  du  premier  coup  et 
semble  n’avoir  pas  réagi.  Quelquefois  il  sur¬ 
vient  une  irritation  particulière  dans  les  orga- 
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nés  de  la  reproduction,  et  le  pestiféré  a  du  pen¬ 
chant  au  suicide. 

Le  -virus  s’introduit  par  trois  voies  :  i°  les 
vaisseaux  lymphatiques  et  les  extrémités  des 
veines  qui  s’ouvrent  à  la  peau;  2°  les  voies 
aériennes  ;  3°  la  déglutition.  La  peste  frappe 
certaines  personnes  avec  la  rapidité  de  la  fou¬ 
dre  ,  ce  qui  permet  de  croire  qu  elle  agit  sur  le 
système  nerveux  à  l’instar  dufluide  électrique. 

Les  peureux,  les  crapuleux  ,  les  volupt  ueux, 
les  nécessiteux ,  sont  les  plus  nombreuses  vic¬ 
times.  Les  femmes  enceintes,  les  vieillards, 
les  enfants  et  les  naturels  du  pays  sont  les 
moins  sujets  à  la  peste. 

Les  pestiférés  éprouvent  quelquefois  une 
rechute,  jamais  une  seconde  atteinte  dans  la 
même  épidémie. 

Il  est  faux  que  la  variole  cesse  pendant  le 
règne  de  la  peste,  L’auteur  a  vu  régner  à  la 
fois  les  deux  maladies  contagieuses. 

Pronostic.  —  Ou  augure  bien  lorsque  la  ma¬ 
ladie  se  prolonge  jusqu’au  sixième  jour,  que 
le  bubon  (le  plus  souvent  il  vient  à  l’aine 
droite  chez  les  hommes)  prend  du  volume, 
s’enflamme,  devient  douloureux  sans  être  li¬ 
vide,  et  suppure  promptement.  Les  déjections 
sanguinolentes  ,  une  douleur  brûîahte  d’en- 
trailies,  les  crampes  douloureuses  des  mem¬ 
bres  et  les  tremblements  ,  sont  d’un  fâcheux 
pronostic. 

Les  charbons  qui  paraissent  dans  la  seconde 
période  à  l’un  des  membres,  non  en  trop 
grand  nombre  ,  ni  à  la  région  sacrée,  promet¬ 
tent  la  guérison. 

Il  n’y  a  guère  d’espoir  pour  le  pestiféré 
quand  la  maladie  suit  son  cours  sans  qu'il  sur¬ 
vienne  de  bubons  ni  de  charbons. 

C’est  principalement  sur  les  enfants  et  les 
personnes  délicates  qu’au  lieu  de  bubons  aux 
aisselles,  on  voit  une  tumeur  se  former  à  côté 
de  la  parotide ,  mais  jamais  dans  la  glande 
même. 

Outre  les  bubons  et  les  charbons  il  y  a  en¬ 
core  les  pétéchies.  Celles-ci  apparaissent  sur 
la  poitrine ,  le  ventre  et  les  cuisses.  Elles  sont 
d’abord  d’un  rouge  iivide  et  pâlissent  à  propor¬ 
tion  que  la  peste  empire.  D’ordinaire,  on  les 
découvre  vers  la  troisième  période  :  elles  ne 
sont  point  précédées  d’inflammation  ni  de  dou¬ 
leur,  et  existent,  en  grand  nombre,  assez 
larges  et  de  figure  ronde. 

Le  délire  furieux  à  l’époque  de  l’invasion  , 
et  qui  dure,  pour  le  plus  tard  ,  jusqu’au  sep¬ 
tième  jour,  fait  concevoir  de  grandes  espé¬ 
rances.  On  espère  moins  d’un  délire  qui  se 
calme  le  second  jour  et  dégénère  en  fatuité. 

Le*  pouls  est  assez  variable;  tantôt  fort, 
tantôt  faible ,  ou  fréquent ,  inégal  ;  d’autres 
fois  naturel  ou  intermittent.  La  langue  est 
recouverte  d’une  couche  visqueuse  ,  jaunâtre  , 
jamais  noire. 

Une  faiblesse  telle  que  le  malade  tombe  en 
syncope  au  moindre  mouvement,  annonce  une 
lin  prochaine. 

Traitement.  — La  saignée  convient  à  la  peste 
communiquée,  non  endémique,  avec  des 
symptômes  de  phlogose.  On  aura  soin  de  tirer 
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peu  de  sang  ,  et  si  l’individu  n’est  pas  d’une 
constitution  robuste ,  on  préférera  la  saignée 
capillaire  à  la  saignée  générale.  On  peut  faire 
hardiment  des  frictions  sur  tout  le  corps  avec 
l’huile  d’olive  tiède  ,  à  la  quantité  d’une  livre 
chaque  fois ,  dans  une  chambre  tenue  chaude¬ 
ment  et  bien  fermée.  ïl  est  bon  de  la  mêler 
avec  de  l’huile  d’amandes  douces  ou  des  sub¬ 
stances  mucilagineuses  pour  en  oindre  les  par¬ 
ties  douloureuses.  On  fera  prendre  aussi  de  ce 
mélange  à  l’intérieur  ou  en  lavements.  La  diète 
est  de  rigueur.  S’il  se  fait  une  congestion  de 
sang  au  cerveau,  on  ouvre  une  veine  au  pied  , 
ou  même  au  bras,  mais  on  ne  réitère  pas  la 
saignée.  On  saigne  en  vue  d’imprimer  une 
commotion  à  l’organisme  plutôt  que  de  dés¬ 
emplir  les  vaisseaux. 

On  cherche  à  faire  suppurer  les  bubons  par 
des  cataplasmes  chauds  ,  épais  ,  émollients. 

De  tous  les  remèdes  tant  préconisés  pour  la 
peste,  il  n’y  en  a  qu’un  qui  soit  digne  de  con¬ 
fiance  ,  c’est  l’huile  ,  à  cause  de  sa  vertu  sudo¬ 
rifique  ,  et  c’est  à  ce  mpyen  que  l’auteur  attri¬ 
bue  sa  guérison  en  Egypte.  Il  pense  avec 
Spalianzani ,  qu’il  vaut  mieux  faire  peu  que 
beaucoup  dans  la  peste  endémique,  et  qu’il 
faut  s’attacher  à  fortifier  l’organisme  plutôt 
que  de  l’affaiblir  par  des  saignées  et  des  pur¬ 
gatifs.  Quelques  sangsues  appliquées  à  l’épi¬ 
gastre  ,  au  cou  ou  au  siège,  tireront  assez  de 
sang  dans  la  turgescence.  On  favorise  la  tran¬ 
spiration  par  des  potions  sudorifiques  ;  par 
exemple,  l’ammoniaque  liquide  dans  une  bois¬ 
son  convenable  ,  les  acides  végétaux  ,  l’acétate 
d’ammoniaque,  l’acide  tartrique  et  la  glace  oufc 
été  donnés  avec  succès. 

On  appliquait  des  vésicatoires  comme  révul¬ 
sifs  et  excitants  dans  lescongesiions  au  cerveau, 
on  les  posait  aux  membres  inférieurs  ou  à  la 
nuque  suivant,  le  cas.  Les  bubons  et  les  an¬ 
thrax  menaçaient-ils  de  passer  à  l’état  gangré¬ 
neux,  on  les  couvrait  de  charpie  imbibée  de 
chlorure  de  chaux  ,  à  la  dose  de  deux  ou  trois 
huitièmes  sur  six  onces  d’eau  ,  de  suc  de  citron 
ou  d’alcool  camphré,  jusqu’à  la  chute  de  l’es¬ 
carre;  le  tout  était  recouvert  d’un  cataplasme 
émollient  qui  s’étendait  au-delà  du  mal. 

Quant  aux  pustules  charbonneuses  ,  on  ne 
les  attaquait  que  par  un  bouton  de  feu. 

On  ne  connaissait  pas  d’autres  moyens  pro¬ 
phylactiques  que  de  faire  suppurer  les  plaies  , 
les  cautères ,  et  d’entretenir  le  ventre  très-libre 
tout  le  temps  que  durait  l’épidémie. 

Recherches  sur  l’existence  du  polystome  du 

sang  humain  ,  par  le  professeur  Stéfano, 
dalle  chiaje,  de  Naples. 

Si  ce  mémoire  ne  traitait  que  de  la  présence 
accidentelle  des  vers  dans  le  sang  humain  ,  il 
ne  serait  pas  d’un  grand  intérêt,  tous  les  natu¬ 
ralistes  étant  aujourd’hui  d’accord  sur  ce  sujet; 
mais  le  professeur  napolitain  va  expliquer  la 
formation  du  ver  nommé  polystome  dans  les 
vaisseaux  sanguins ,  et  lui  assigner  des  carac¬ 
tères  qui  désormais  le  feront  reconnaître  de  tous 
les  médecins  cliniques. 


24  LITTÉRATURE 

Pour  se  rendre  raison  de  la  génération  des  vers 
il  faut  supposer  qu’elle  est  spontanée ,  que  les 
vers  n’ont  ni  père,  ni  mère,  ni  germe,  ni  œufs 
préexistants.  Les  fluides  sont  vivants  aussi  bien 
que  les  solides  ,  les  uns  et  les  autres  peuvent 
être  dépouillés  de  quelque  chose  d’eux- mêmes 
qui  demeure  dans  le  corps  sans  inconvénient. 
Que  ce  quelque  chose,  consistant  en  molécules, 
croisse  par  aggrégation  dans  le  tissu  du  pou¬ 
mon  ,  par  exemple ,  vous  aurez  un  tubercule  ; 
si,  au  lieu  de  rester  à  l’état  inerte,  ces  molécu¬ 
les  ,  palpitantes  de  vie  ,  viennent  à  s’organiser 
et  à  s’émanciper ,  vous  aurez  un  ver,  le  poly- 
stome  peut-être,  qui  vivra,  grandira  de  ce  qu  il 
absorbera ,  jusqu’à  ce  que  ,  ne  trouvant  plus  à 
continuer  sa  vie  là  ou  il  est ,  cet  individu  at¬ 
taque  les  parois  du  vaisseau  sanguin  et  soit  ex¬ 
pulsé  de  l’économie  avec  le  sang  du  vaisseau 
perforé. 

Le  naturaliste  napolitain  espère  que  les  mé¬ 
decins  vont  examiner  avec  plus  d’attention  le 
sang  expectoré  par  les  phthisiques,  pour  dé¬ 
couvrir  la  place  que  le  polystome  tient  dans  la 
phthisie  pulmonaire,  ce  ver  étant  une  produc¬ 
tion  animale  de  la  maladie,  présente  dans  le 
sang ,  comme  le  tubercule  en  est  une  produc¬ 
tion  inorganique  ,  en  dehors  de  la  circulation 
du  sang.  Il  nous  semble  que  la  place  du  poly¬ 
stome  sera  bien  petite  dans  le  cadre  nosologi¬ 
que,  comparativement  à  celle  du  tubercule,  si 
nous  en  jugeons  par  les  résultats  actuels  de  l’a¬ 
natomie  pathologique:  car,  sur  six  mille  mala¬ 
des,  le  professeur  Andral  ne  l’a  rencontré  que 
six  fois,  dont  une  dansles  veines  pulmonaires  ; 
Notariani  l’a  trouvé  dans  l’aorte  ;  ïreutler, 
Gallo,  Sollinea,  l’ont  vu  trois  fois,  et  Lucarelli 
ne  l’a  vu  qu’une  fois. 

Il  serait  encore  plus  important  d’examinerle 
sang  tiré  aux  malades  affectés  d’artérite  ou  de 
phlébite,  parce  que  l’appareil  circulatoire  pos¬ 
sède  les  élémenls  propres  à  la  génèse  et  à  l’en¬ 
tretien  de  certains  vers. 

Banhan  parle  d’un  jeune  homme  qui,  étant 
affecté  de  la  grippe,  fut  saigné  du  bras  ;  on 
conserva  le  sang,  et  au  bout  d’un  quart  d’heure 
les  parenls  du  malade  virent  sortir  quinze 
vers  du  vase  :  le  médecin  à  sa  seconde  visite  , 
une  heure  après  la  saignée ,  vit  cinq  autres 
animalcules  qui  nageaient  dans  le  sérum  du 
sang. 

Quoiqu’il  en  soit,  voicila  description  du  po¬ 
lystome  humain  :  d’abord  ce  vers  ressemble  à 
une  goutte  de  sang  coagulé ,  ayant  la  forme 
d’une  graine  de  concombre,  d'un  rouge  plus 
vif  que  le  sang  où  il  nage  ;  examiné  avec  at¬ 
tention,  cesangcoagulé  apparaît  un  ver  vivant, 
puisque,  si  vous  l’irritez,  il  entre  en  mouvement 
son  corps  est  pointu  à  une  extrémité  et  obtus 
à  l’extrémité  opposée  ;  il  a,  lorsqu’il  est  con¬ 
tracté  ,  trois  lignes  de  long  et  deux  lignes  de 
large  ;  s’il  se  développe,  il  est  long  de  dix  li¬ 
gnes,  et  large  de  trois  ,  il  est  composé  d’une 
suite  d’anneaux  et  se  meut  comme  une  petite 
sangsue,  par  un  double  mouvementd’extension 
et  de  raccourcissement.  Sensible  au  plus  léger 
stimulus  ,  ir  passe  soudain  de  l’état  de  repos  à 
la  plus  vive  agitation  dans  le  sang,  où  il  nage, 
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ou  sur  les  parois  du  vase  qui  contient  le  sang. 

REPERTORIO  BELLE  SCIENZE  G1SCI0-ME- 
DICHE  DEL  PIEMONTESE. 

(Août  <857.) 

Déglutition  d’un  os  considérable. 

Pierre  Rambaldi  mangeait  la  soupe  avec 
une  si  grande  avidité,  qu’ilavala,  sans  s’en  aper¬ 
cevoir,  un  os  long  d’un  pouce  et  demie  et  large 
d’un  pouce.  Il  ressentit  peu  de  temps  après 
une  douleur  pongitive  au  creux  de  l’estomac. 
Un  chirurgien,  ne  pouvant  obtenir  aucun  ren¬ 
seignement  sur  la  cause  de  l’accident ,  ordonna 
des  boissons  huileuses  qui  procurèrent  des 
selles  sans  soulagement.  Rambaldi,  se  figurant 
qu’il  avait  le  bréchet  enfoncé  ,  se  fit  appliquer 
des  ventouses  sèches.  Un  autre  chirurgien , 
voyant  que  les  douleurs  ne  cessaient  que  quand 
l’estomac  était  rempli  d’aliments,  assura  que 
le  patient  avait  avalé  par  inadvertance  un  corps 
étranger  :  en  conséquence  on  donna  autant 
d’aliments  que  l’estomac  pouvait  eu  digérer , 
seul  moyen  d’empêcher  ce  corps  étranger, 
quelqu’il  pût  être ,  de  préjudicier.  Ce  ne  fut  que 
le  vingtième  jour  que  l’os  avalé  se  fit  sentir 
par  une  cuisson  semblable  à  celle  d’un  coup  de 
couteau  au  rectum.  Rambaldi  y  porta  les  doigts, 
saisit  le  corps  étranger  et  en  fit  l’extraction 
avec  un  peu  d’hémorrhagie. 

Déglutition  d’une  pièce  d’argent. 

Un  soldat  autrichien  paria  qu’il  avalerait  une 
pièce  d’argent  (  de  la  grandeur  d’un  écu  de 
six  livres),  à  condition  quelle  lui  appartien¬ 
drait:  son  intention  était,  avoua-t-il  depuis, 
de  la  cacher  sous  la  langue ,  mais  il  n’en  fut 
pas  maître ,  l’écu  se  plaça  en  travers  dans  l’é- 
sophage,  à  en  juger  par  les  douleurs  et  les  an¬ 
goisses  qui  survinrent  ;  l’homme ,  ne  pouvant 
se  délivrer  avec  les  doigts  du  corps  étranger 
qui  l’étranglait,  se  rendit  chez  un  chirurgien 
qui  lui  fit  prendre  dix  grains  d’émétique  ,  avec 
cinq  grains  de  sulfate  de  zinc  ;  le  vomissement 
fut  inutile  ,  le  soldat  fut  conduit  à  l’hôpital ,  où 
on  lui  donna  l’ipécacuanha  et  le  sulfate  de  zin: 
sans  plus  de  succès,  l’extraction  étant  impossible 
on  tenta  de  précipiter  l’obstacle  dans  l’estomac, 
le  chirurgien  en  chef  était  décidé  à  faire  l’esopha- 
gotomie  s’ilne  parvenait  pas  à  repousser  le  corps 
étranger ,  qui  enfin  descendit  dans  l’estomac.  Il 
fallut  faire  deux  saignées  pour  dissiper  l’inflam¬ 
mation  produite  par  les  tentatives  ;  le  ventre  res¬ 
ta  resserré  pendant  quatre  jours,  malgré  les  la¬ 
xatifs  et  les  lavements  ;  le  sixième  jour  la  pièce 
d’argent  se  trouva  arrêtée  un  moment  au  sphinc¬ 
ter  et  fit  ensuite  connaître  son  expulsion  par 
le  bruit  de  sa  chute. 

ANNALI  UNIVERS  ALI  DI  MEDICINA  (OniOCleî) . 

(Septembre  1857.) 

Lettre  du  professeur  Tinelli  de  Mantoue, 
lue  à  l’Académie  de  Padoue  ,  dans  la 
séance  du  II  juillet  1857,  par  le  docteur 
Monte- S  anto,  membre  titulaire. 

Le  professeur  Cruveilhier ,  après  avoirexa- 
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miné  la  structure  intime  d’une  partie  enflam¬ 
mée,  découvrit  que  les  extrémités  sinueuses  for¬ 
maient.  le  tissu  qui  s’éloignait  le  plus  de  1  état 
normal  et  y  plaça  le  siège  de  l’inflammation. 
Quelques  médecins  d’Italie  ont  donc  accusé 
jR asori  d’avoir  usurpé  l’idée  de  notre  compa¬ 
triote,  et  de  l’avoir  donné,  dans  sa  théorie  delà 
phlogose,  pour  sienne  et  nouvelle,  quoiqu’elle 
fût  déjà  portée  à  la  connaissance  du  public 
médical  depuis  onze  ans.  Le  Docteur  Monte- 
Santo revendique  cette  découverte  en  faveur  de 
R  asori  et  s’appuie  sur  cette  lettre  à  lui  adressée 
par  le  professeur  Tinelli 

«  Mon  cher  ami  , 

»  J’ai  visité,  il  y  a  quelques  jours,  le  profes¬ 
seur  Rasori  dans  sa  prion,  et  j’ai  eu  avec  lui 
un  long  entretien  sur  la  médecine ,  il  m  a  donne 
à  lire  le  manuscrit  qu’il  compose  sur  les  in¬ 
flammations  ,  j’y  ai  trouvé  quelque  originalité 
et  plusieurs  points  de  médecine  très-bien  éclair¬ 
cis.  Il  se  propose  de  le  faire  imprimer  quand 
il  l’aura  terminé,  s’il  a  le  bonheur  de  recouvrer 
sa  liberté.  Je  veux  (la  chose  reste  secrète  entre 
nous)  vous  comtnuniquerles  principes  généraux 
qui  servent  de  base  à  sa  doctrine. 

»  1°  La  gélatine  et  le  sérum  se  séparent  du 
sang  en  transpirant  à  travers  les  parois  des 
vaisseaux,  et  les  vaisseaux  ne  sont  que  des  veines . 

»  2°  C’est  en  se  chargeant  extraordinairement 
de  sang ,  que  les  dernières  ramifications  du 
système  veineux  constituent  ce  qu’on  appelle 
inflammation  locale. 

»  3°  La  couenne  du  sang  appartient  en  propre 
aux  maladies  de  la  diathèse  du  stimulus. 

»4°  Dans  les  inflammations  viscérales ,  même 

III.  —  sas 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(Séance  du  7  novembre) 

Lettre  de  M.  Malgaigne  sur  l’efficacité  de  l’opium 
pour  prévenir  l'inflammation  qui  succède  aux 
grandes  opérations. 

Ce  jeune  chirurgien  rend  compte  dans  cette  lettre 
des  succès  qu’il  a  obtenus  de  l’extrait  gommeux  d’o¬ 
pium  ,  pour  combattre  l’inflammation  qui  advient 
toujours  après  toutes  les  opérations  chirurgicales. 
La  dose  est  de  six  à  dix  grains  par  jour  ;  on  la  conti¬ 
nue  autant  de  temps  que  l’inflammation  est  à  crain¬ 
dre,  et  par  ce  moyen  on  a  prévenu  la  fièvre,  l’in¬ 
flammation  et  même  la  douleur.  Les  malades  pion 
gés  dans  une  douce  moiteur ,  dorment  environ  de 
cinq  à  huit  heures  sur  vingt -quatre ,  sans  céphalal¬ 
gie  ni  narcotisme  ;  ils  ont  de  l’appétit ,  mangent ,  di¬ 
gèrent  et  accomplissent  très-bien  leurs  excrétions 
sans  avoir  besoin  d’y  être  sollicitée. 

Lettre  de  M.  Bureau-Riofrey ,  sur  l’efficacité  du 
chlorure  de  zinc,  dans  la  blennorrhagie  chronique 
et  dans  quelques  variétés  de  la  leucorrhée  ( com¬ 
missaires ,  MM.  Lagneau  et  Cullerier). 

M.  Bureaud  Riofrey  rejette,  comme  tons  les  prati¬ 
ciens,  l’action  des  astringents  dans  les  blennorrhagies 
à  l’état  aigu;  mais  cette  période  passée  ,  on  doit,  se¬ 
lon  lui ,  employer  cette  médication  qui  a  été  injuste¬ 
ment  condamnée. 

A  l’appui  de  sou  opinion  et  des  faits  qu'il  a  été  à 
même  d’observer,  ce  praticien  nous  cite  les  résultats 
heureux  obtenus  par  M.  Lawrence ,  dans  la  con¬ 
jonctivite  gonorrhéique  ;  par  M.  Mélin ,  dans  la  con¬ 
jonctivite  simple,  dans  la  gonorrhée  et  dans  les  oph- 


eelles  où  l’épanchement  purulent  est  le  plus 
considérable,  il  n’y  a  ni  ulcère,  ni  solution  de 
contiuuité,  ni  destruction  organique  des  parties; 
toute  la  matière  purulente  a  transudé  par  les 
ramifications  veineuses  de  la  surfaceenflammée . 

»  5°  Que  la  gélatine  et  le  sérum  se  combinent 
chimiquement ,  qu’un  surcroît  de  chaleur  fa¬ 
vorise  cette  combinaison,  en  voilà  assez  pour 
former  la  matière  purulente,  sous  quelque  as¬ 
pect  qu’elle  se  présente  aux  yeux  de  l’obser¬ 
vateur. 

»  6°  Les  fausses  membranes  sont  sans  contre¬ 
dit  dépourvues  tout  à  fait  de  vaisseaux,  et ,  si 
elles  paraissent  en  avoir ,  c’est  une  apparence 
trompeuse,  les  vaisseaux  que  l’on  voit  sont 
ceux  du  tissu  cellulaire  voisin,  agrandis,  en  évi¬ 
dence  et  altérés. 

»  7°  La  matière  purulente  des  tubercules  et 
des  vomiques  n’émaue  point  d’ulcères  préexis¬ 
tants,  mais  elle  provient  de  la  même  source 
que  les  empyèmes,  c’est-à-dire  transsude  par 
des  capillaires  veineux  de  quelque  surface  en¬ 
flammée. 

»  8°  Le  siège  des  tubercules  et  des  vomiques 
se  trouve  précisément  à  la  surface  interne  de 
la  membrane  qui  tapisse  les  bronches.  Tels  sont 
les  {points  principaux  ,  trop  généralisés  ,  selon 
moi ,  pour  être  acceptés  par  les  médecins  qui 
ont  fait  des  autopsies. 

«Adieu,  cher  ami;  redoublez  vos  instances 
pour  que  notre  confrère  parvienne  enfin  à  se 
justifier.  Aimez-moi. 

»  Mantoue,  le  2  juin  i8i5. 

»  Votre  affectionné, 

»  TINELLI.» 


thalmies  aiguës ,  sans  avoir  recours  à  la  saignée  lo¬ 
cale  ou  générale. 

Le  docteur  Ohallaray  parle  aussi  très -favorable¬ 
ment  de  l’emploi  de«  astringents  dans  l’ophtalmie  pu¬ 
rulente.  Le  célèbre  chirurgien  Gnlhrie  les  emploie 
avec  un  succès  immense  dans  l’inflammation  puru¬ 
lente  des  membranes  muqueuses. 

Après  tous  ces  détails,  M.  Bureaud  Riofrey  com¬ 
bat  les  opinions  de  ceux  qui  prétendent  que  l’usage 
des  astringents  cause  des  rétrécissements,  et  pour  cela 
il  se  fonde  sur  ce  que  les  paupières ,  le  voile  du  palais 
et  la  luette  ne  se  sont  pas  rétrécis  quand  on  les  a 
soumis  à  l’action  des  astringents;  il  va  plus  loin  ,  il 
prétend  qu’au  lieu  de  rétrécir  le  cauai  de  l’ut  èlre  , 
les  astringents  ^doivent  le  rendrefplus  large  ,  puisque 
par  leur  action  ils  diminuent  le  volume  des  vais¬ 
seaux. 

Ce  médecin  a  employé  le  chlorure  de  zinc  avec 
succès  dans  quelques  écoulements  fétide?  ;  il  l'admi¬ 
nistre  à  la  dose  de  cinq  à  dix  grains  dans  une  once 
d’eau. 

Rapport  de  M.  Lebreton,  rapporteur ,  sur  un  nouveau 
biberon,  inventé  par  M.  Langevin. 

Ce  biberon  se  compose  d’un  flacon  de  verre,  dont 
la  forme  et  les  dimension?  peuvent  varier  à  voloute; 
le  goulot  du  flacon  est  fermé  par  un  bouchon  de 
liège,  que  traverse  une  tige  d’argent  creuse ,  termi¬ 
née  au-dedans  du  flacon  par  un  réservoir  en  argent, 
formé  de  deux  pièces  en  forme  de  boîte,  et  permet¬ 
tant  le  nettoiement  intérieur.  La  partie  de  ce  réser¬ 
voir,  fixée  sur  le  lube,  recouvre  le  bouchon  de  liège 
et  empêche  son  contact  avec  le  lait  qui  pourrait  en 
être  altéré;  le  couvercle  du  réservoir  est  criblé  de 
petits  trous  qui  conduisent  le  lait  dans  le  réservoir 
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d’où  il  s’échappe  à  l’extérieur  par  le  tube  avec  une 
vitesse  et  une  quantité  proportionnée  à  la  force  de 
succion;  l’extrémité  extérieure  du  tube  supporte  un 
mamelon  en  racine  de  guimauve. 

Le  biberon  est  enveloppé  d’un  étui  fourré ,  qui, 
étant  mauvais  conducteur,  s’oppose  à  ia  perle  de  ca¬ 
lorique,  et  conserve  le  lait  à  la  même  température 
pendant  plusieurs  heures.  Des  encouragements  sont 
proposés  pour  l’auteur,  et  adoptés  après  une  légère 
discussion  ,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Capuron, 
Loude ,  Yillermé ,  Bouilay ,  Emery  et  Moreau. 

(Séance  du  1 4  novembre.) 

Note  sur  une  nouvelle  espèce  d’instrument  à  deux 
tranchants,  de  l’invention  de  feu  Journaux,  den¬ 
tiste  à  Paris.  (  Commissaires  MM.  Thillays  et 
Gerdy.) 

M.  Journaux  a  cru  prévenir  l’inconvénient  qu’il 
reproche  aux  ciseaux  ordinaires,  c’est-à-dire  de 
laisser  fuir  la  matière  devant  eux,  en  pratiquant 
sur  le  tranchant  d’une  des  lames  de  petites  enco¬ 
ches. 

Lettre  de  M.  Malgaigns  sur  la  réduction  d’une 
luxation  de  J’ avant-bras  en  arrière. 

De  concert  avec  M.  Lisfranc,  il  a  réduit  sur  un  en¬ 
fant  de  dix  ans  une  luxation  de  l’avant-bras  en  ar¬ 
rière,  datant  de  trois  mois  et  vingt  jours.  Les  moyens 
ordinaires  ayant  été  en  vain  mis  en  usage,  M.  Mal- 
gaîgne  a  saisi  le  bras  et  Fa  vaut- bras  à  pleines  mains 
et  a  repoussé  avec  le  genou  l'olécrane  en  avant  et 
un  pea  en  bas. 

De  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines  ,  par 
M.  Toulmonche.  (Commissaire  M.  Blandin.) 

Dans  l’ablation  d’un  sein  cancéreux,  M.  Duval  fit 
exécuter  à  ia  malade  en  mouvement  d’élévation  du 
bras,  et  aussitôt  on  entendit  un  sifflement  très-pro¬ 
noncé  ,  la  malade  pâlit ,  tomba  eu  syncope  et  se  re¬ 
froidit;  ou  la  crut  morte.  Quelques  minutes  après 
elle  avait  repris  l’usage  de  sçs  sens. 

Observations  de  gangrène  spontanée  ou  de  cause 
interne,  par  M.  Brulatour.  (Commissaires  MM.  Be- 
villiers  et  Jourdan.) 

î°TJn  homme  de  soix&nte-cinq  ans,  exerçant  la 
profession  de  chaudroim  er,  périt  avec  une  gangrène 
du  pied  et  de  la  jambe  gauche.  La  dissection  offrit  la 
cartilagiüification  de  l’artère  crurale  :  Faorte  et  les 
valvules  sygmoïdes  étaient  ossifiées  à  leur  origine. 

2°  Un  homme  de  trente-deux  ans  fut  atteint  de 
gangrène  du  pied  et  de  la  jambe  gauche,  après  avoir 
ressenti  dans  tout  le  corps,  et  surtout  dans  les  parties 
dont  nous  venons  de  parler,  des  douleurs  vagues. 
Amputation  d«  la  cuisse,  ligature  de  deux  artères; 
mais  ce  soin  fut  inutile  pour  l  artère  crurale,  qui 
était  complètement  oblitérée ,  suivant  trois  ac  res 
observations. 

Observation  d’une  apoplexie  forte  suivie  de  l’hémi¬ 
plégie  de  tout  le  côté  gauche  et  de  cécité,  par 
M.  le  D.  L.-F.  Gondret. (Commissaires  MM. Colli¬ 
ne  au  et  Brichetcau.) 

M.  Goridret  cite  re  fait  pour  confirmer  les  bons 
résultats  de  la  cautérisation  syncipitale  contre  les 
affect  ons  cérébrales;  mais  il  recommande  expressé¬ 
ment  de  commencer  par  détruire  la  congestion  san¬ 
guine  par  les  émissions  sanguines,  sauf  l’application 
des  sangsues  à  la  tète,  qui,  selon  lui,  ne  peuvent 
qu’augmenter  la  fluxion- 

Observations  pour  servir  au  traitement  préservatif 
du  cancer  de  l’estomac,  par  M.  Berthelot.  —  Rap¬ 
port  de  MM.  Louis,  Andral  et  Petit  rapporteur. 

M.  Berthelot  reconnaît,  avec  tous  les  médecins, 


l’incurabilité  du  cancer  de  l’estomac  quand  les  alté¬ 
rations  sont  profondes.  Il  reconnaît  aussi  que  ces 
tissus  ne  sont  désorganisés  qu’après  avoir  été  long¬ 
temps  le  s tége  d’ime  gastrite  chronique.  Cependant, 
ayant  remarqué  que  tontes  les  gastrites  chroniques 
n’avaient  pas  cette  funeste  terminaison,  il  a  présumé 
que  celles  qui  après  la  mort  offraient  de  graves  alté¬ 
rations  ,  devaient  durant  leur  cours  présenter  des 
symptômes  particuliers,  et  que  si  cgs  symptômes  lui 
étaient  connus,  il  pourrait,  sachant  le  génie  de  la 
maladie,  eu  arrêter  les  progrès  par  une  thérapeu¬ 
tique  énergique.  U  a  recueiiii  six  observations  de 
gastrite  chronique  présentant ,  outre  les  symptômes 
commuas  à  cette  affection,  des  caractères  particuliers 
irès-analogues  chez  chacun  de  ces  malades. 

Plus  de  doufe  pour  lui  qu’il  n’y  eût  cancer  de 
l’estomac  ;  aussi  à  l’extérieur  les  moxas  et  ies  cautères 
furent-ils  appliqués  et  entretenus  avec  soin  sur  la 
région  de  l’estomac;  à  Fintérieur,  sédatifs  ou  réfrigé¬ 
rants  ou  narcotiques. 

Malgré  l’energie  de  ce  traitement  trois  malades 
succombèrent,  et  l’ouverfure  des  corps  vint  confir¬ 
mer  le  diagnostic  de  M.  Berthelot.  Les  trois  autres 

guérirent. 

Le  diagnostic  dsi  cancer  et  sa  thérapeutique  paru¬ 
rent  d’abord  très  rationnels  aux  commissaires  ;  mais 
ils  ne  tardèrent  pas  à  réfléchir  au  petit  nombre 
d’observations,  puis  se  demandèrent  si  uae  affection 
faible,  lente,  et  souvent  innocente  comme  la  gastrite 
chronique,  pouvait  emprunter  de  phénomènes  pure¬ 
ment  nerveux  la  décomposition  carcinomateuse  de 
l’estomac;  caries  malades  de  M.  Berthelot  étaieul; 
attein  s  de  névralgie,  d’étouffements ,  et  de  grande 
difficulté  de  respirer.  Alors  le  doute  commença  à 
s’élever  dans  leurs  esprits ,  et  iis  estimèrent  que  ce 
mémoire  ne  remplissait  pas  aussi  complètement  qu’il 
eût  été  à  désirer,  l’objet  que  se  proposait  Fauteur, 
et  que  ses  observations  sont  insuffisantes  pour  moti¬ 
ver  la  généralité  des  conséquences  qu’il  eu  tire. 

Rapport  sur  la  proposition  de  placer  le  buste  de 
M.  le  baron  Portai  dans  la  salle  des  séances  de 
l’académie  ,  par  MM.  Salmade ,  et  Pariset  rap¬ 
porteur. 

M.  Pariset  reprodoit  au  long  l’éloge  duharon  Portai, 
qu’il  a  déjà  fait  dans  une  séance  publique  de  1854.  Il 
passe  successivement  en  revue  les  diverses  époques 
de  la  vie  de  cet  homme  célèbre,  examine  les  ouvrages 
dont  il  a  enrichi  la  science,  glisse  doucement  sur  les 
emplois  qu’il  a  remplis,  sur  les  honneurs  qu’il  a  re¬ 
çus,  sur  la  réputation  qu’il  s  est  faite,  etc.,  termine 
par  proposer  que  le  buste  d’Antoine  Portai  soit 
placé  dans  le  lieu  des  séances  de  l’Académie. 

Projet  de  lettre  à  M.  le  ministre  des  travaux  publics 
et  du  commerce  touchant  la  concession  de  brevets 
d’invention  pour  remèdes.  (Commission  composée 
de  MM.  Cornac,  Guèneau  de  Muas  y,  Bouley,  Ali - 
bert  et  Adelon,  rapporteur. 

Cette  lettre,  qui  est  fort  longue ,  et  qui  contient 
nombre  de  détails,  a  pour  but  de  faire  renoncer  le 
gouvernement  à  accorder  des  brevets  d 'invention  ou 
de  perfectionnemen  t  à  des  charlatans  qui  prétendent 
avoir  trouvé  ou  perfectionné  des  remèdes  propres  à 
guérir  telle  ou  telle  maladie.  Le  monopole  de  la 
préparation  et  de  la  vente  d’un  remède  ne  peut  être 
donné  à  quiconque  n’est  ni  docteur  en  médecine  ou 
eu  chirurgie,  ni  officier  de  santé,  ni  pharmacien. 
Préparer  un  remède,  le  vendre  au  pubbe,  le  préco¬ 
niser  comme  utile  dans  une  maladie  donnée,  cesfc 
faire  acte  de  pharmacien  tu  de  médecin;  et  les  lois 
des  19  ventôse  et  21  germinal  an  XI  ont  dit  nette¬ 
ment  qu’on  ne  pouvait  exercer  la  médecine  ou  la 
pharmacie  q«  e  lorsqu’on  était  muni  de  diplôme. 

Non  seulement  il  ne  peut  être  concédé  de  brevet 
d’invention  pour  remède  à  toute  personne  étrangère 
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à  la  médecine  et  à  la  pharmacie ,  mais  il  u’en  peut 
être  concédé  aux  médecins  et  pharmaciens  eux-mê¬ 
mes,  car  le  décret  du  18  août  1810,  sur  les  remèdes 
secrets ,  veut  que  tord  remède  nouveau  soit  examiné 
par  une  société  médicale,  qui  est  aujourd’hui  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  ;  et  que  si  celle-ci  garantit 
le  mérite  et  la  nouveauté  du  remède,  celui-ci  soit 
acheté  par  le  gouvernement  et  aussitôt  rendu  au 
public. 

Cette  lettre  a,  en  outre,  pour  but  de  demander 
au  ministre  que  des  brevets  d’invention  pour  comes¬ 
tibles  et  pour  cosmétiques  ne  soient  délivrés  qu’à 
ceux  qui  présenteront  une  décision  de  l’ Académie, 
établissant ,  non  qu’ils  sont  heureux  et  boas,  mais 
qu’ils  sont  incapables  de  nuire. 

(  Séance  du  21  novembre.) 

Analyse  des  eaux  minérales  de  Çhâteldon.  Rapport 
fait  à  la  commission  des  eaux  minérales ,  par 
MM.  Boullay  et  O.  Henry. 

Çhâteldon  est  une  petite  ville  du  Puy-de-Dôme, 
bâtie  au  fond  d’une  vallée;  elle  compte  aujourd’hui 
cinq  sources  :  les  sources  d  s  vigaes  au  nombre  de 
deux,  celles  de  la  montagne  su  nombre  de  trois. 
Celles-ci,  éloignées  de  la  villede  huitcents  toises, sort 
contenues  dans  des  espèces  d  puits  au  mileu  des  brous¬ 
sailles,  et  elles  sont  presque  abandonnées.  Les  deux 
premières  sont  éloignées  de  la  ville  de  cem  cinquante 
toises  environ ,  et  coutenues  dans  un  bassin  carré. 

Les  eaux  de  Çhâteldon  sont  froides,  limpides, 
gazeuses;  elles  ont  une  saveur  aigrelette,  agréable, 
un  peu  stypliqueetferrigineuse;  elles  sont  pétillantes 
et  mousseuses  ;  leur  température  est  inférieure  à  celle 
de  l’atmosphère. 

lo  L’eau  de  Çhâteldon  verdit  le  sirop  de  violettes, 
et  rougit  sur  la  teinture  de  tournesol  rougie  par  un 
acide;  2»  elle  fait  effervescence  avec  1rs  acides; 
3°  traitée  par  la  noix  de  G?lle,  elle  prend  une  teinte 
vineuse,  et  le  ferro-cyanate  de  potasse  y  produit  aus¬ 
sitôt  une  couleur  bleue;  4°  elle  n’indique  que  des  traces 
de  sulfate  et  de  chlorure  ;  5°  l’oxalate  d’Amérique  y 
forme  un  dépôt  abondant,  occasionné  par  la  pré¬ 
sence  de  la  chaux  ;  6°  le  phosphate  neutre  de  soude 
donne  un  précipité  de  chaux  très-abondant  ;  la  liqueur 
filtrée  et  additionnée  d’ammoniaque,  forme  un  nuage 
floconneux  de  phosphate  ammouiaco  magnésien,  dû 
à  la  présence  de  la  magnésie  dans  cette  eau;  8o  au¬ 
cune  trace  de  nitrate  ou  de  fluate ,  mais  une  très- 
petite  portion  de  phosphate;  9o  iï  existe  une  matière 
organique,  que  l’on  reconnaît  en  versant  un  peu 
de  nitrate  d’argent  ;  au  bout  de  plusieurs  jours,  la 
liqueur  brunit,  et  il  s’y  forme  un  précipité  brun  in¬ 
soluble  dans  l'ammoniaque  et  l’acide  nitrique.  L’ad¬ 
dition  d’un  carbonate  alcal  n  dans  le  produit  de  l'é¬ 
vaporation  rend  cette  matière  presque  entièrement 
soluble  et  lui  communique  une  teinte  brune. 

L’eau  de  Çhâteldon  est  donc  une  eau  acidulé  fer¬ 
rugineuse  ;  elle  se  rapproche  par  sa  nature  des  eaux 
de  Seîtz,  de  Spa  ,  de  Saint-Afiyre ,  etc.  Elle  jouit  de 
propriétés  actives  c-t  réel  es  contre  la  leucorrhée  con¬ 
stitutionnelle  ,  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie,  et 
la  faiblesse  des  organes  digestifs. 

SSotice  sur  les  sympathies  de  l'oreille  moyenne,  par 
M.  Deleau.  (Rapport  de  MM.  Ribes  et  Bousquet  , 
rapporteur.  ) 

Le  travail  tout  entier  de  M.  Deleau  est  résumé 
dans  ces  lignes  que  le  rapporteur  transcrit  fidèle¬ 
ment  :  «  Un  point  de  l’organe  auditif  devenu  malade 
»  change  quelquefois  l’expression  faciale,  paralyse 
»  tout  un  côté  du  corps,  éteint  la  vision,  simule  Pa- 
»  poplexie,  et  anéantit  les  facultés  intellectuelles.))  Et 
tout  cela  se  fait  par  sympathie.  Il  est  à  craindre 
que  M.  Deleau  ne  se  soit  mépris  sur  le  gens  du  root 
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sympathie  ;  malgré  le  titre  de  sou  mémoire ,  il  ne 
parait  pas  très-sûr  de  ses  explications ,  et  ne  com¬ 
prend  pas  surtout  la  connexion  qu’il  cherche  à  éta¬ 
blir  entre  l’œil  et  l’oreille. 

Son  mémoire  est  composé  de  onze  observations 
partagées  en  cinq  séries  :  I  o  paralysie  et  convulsions 
des  muscles  de  la  face  ;  2«  trouble  "et  perte  de  la  vi¬ 
sion  ;  5°  étourdissement  passager  et  malaise  céré¬ 
bral  ;  4»  étourdissements  fréquents  et  intenses  simu¬ 
lant  les  prodromes  de  l’apoplexie;  50  fièvres  dites  céré¬ 
brales.  Tous  ces  accidents,  toutes  ers  maladies, 
M.  Deleau  les  fait  venir  par  sympathie  de  l’oreille 
moyenne  ;  mais  il  n'est  besoin  que  de  les  énoncer 
pour  voir  qu’ils  sont  transmis  par  contiguïté  d’orga¬ 
nes,  de  l’oreille  malade  à  l’encéphale. 

De  pins ,  le  rapporteur  signale  que  la  découverte 
de  M.  Deleau  doit  lui  être  contestée,  puisque  M. 
Itard  en  parle  longuement  dans  son  traité  des  ma¬ 
ladies  de  V oreille,  et  que  M.  Lallemand,  dans  ses 
lettres  sur  l’ encéphale,  traite  aussi  des  lésions  qui 
succèdent  aux  lésions  acoustiques. 

M.  Bousquet  passe  ensuite  à  l’examen  de  la  thérapeu¬ 
tique  employée  par  M.  Deleau,  qœ,  ayant  eu  plusieurs 
affections  avec  engouement  de  la  caisse,  proposa  de 
dilater  la  trompe  d’Eustache  au  moyeu  de  douches 
d’air,  et  non  pas  d’attaquer  l’otite  ou  l’otorrhée. 
Gomment  admettre  qu’une  oforrbée  avec  affàibl  sse- 
ment  de  la  vue  ait  été  guérie  par  l’élargissement  de 
la  trompe  d’Eustache,  par  l’insufflation  o’une  petite 
colonne  d’air  ?  Et  que  peut  encore  un  petit  courent 
d’air  atmosphérique  ,  pour  forcer  un  conduit  cora- 
plétcmeat  osseux  dans  sa  partie  la  plusétroide.  Cette 
méthode,  il  est  vrai,  n’a  été  mise  en  usage  que  dans 
quelques  cas;  dans  les  autres  il  a  eu  recours  aux 
moyens  usités  contre  1er  phlegmasies  en  général. 
M.  Fr.  Dubois  pense  qu’il  serait  nécessaire  de  de¬ 
mander  à  l’auteur  du  mémoire  des  éclaircissements. 

Le  rapport  est  mis  aux  voix  et  adopté  après  une 
légère  discussion. 

(Séance  du  28  novembre.  ) 

Rapport  de  M.  Louis ,  sur  un  mémoire  deM.  le  doc¬ 
teur  Martins ,  ayant  pour  objet  de  déterminer  les 
rapports  qui  existent  entre  les  symptômes  primitifs 
de  la  maladie  vénérienne  et  les  syphilides  ou  af¬ 
fections  consécutives  de  la  peau. 

M.  Martins,  ex-interne  de  Saint-Louis,  a  recueilli 
à  cet  hôpital  quarante-quatre  observations  de  syphi¬ 
lides,  et  eu  a  extrait  s  oze  antres  des  meilleurs  au¬ 
teurs;  c’est  sur  e  s  soixante  faits  qu’il  base  toat  son 
mémoire. 

Les  syphilides  apparaissent  très-rarement  après 
les  blennorrhagies ,  meme  vénériennes.  Les  chan¬ 
cres  ont  au  contraire  une  influence  très -marquée 
sur  leur  production  ;  quand  ils  sont  joints  à  d’autres 
symptômes  d’iafec  ions ,  ils  agissent  bien  plus  effica¬ 
cement. 

Il  y  a  plus  eurs  espèces  de  syphilides  :  les  plus 
communes  de  tontes  sont  1  s  papuleuses  ,  Es  pustu¬ 
leuses  au  contraire  sont  les  plus  rares,  du  moins 
chez  les  adultes.  Les  syphilides  les  plus  graves ,  telles 
que  le  tubercule  et  l’ulcère,  apparaissent  aussi  sou¬ 
vent  apres  la  blennorragie  quaprès  les  chaner-  s.  La 
syphilide  pustuleuse,  d'après  M.  Martins,  serait  tou¬ 
jours  précédée  de  chancres  ;  la  moitié  des  syphilides 
affecte  au  début  la  face  et  le  cuir  chevelu. 

Le  traitement  ie  mieux  entendu  ne  saurait  les  pré- 
veuT. 

La  blennorrhagie  élan!  celui  de  tous  les  symptô¬ 
mes  primitifs  qui  expose  le  moins  aux  syphilides , 
c’est  aussi  celui  auquel  elle  succède  le  plus  tardive¬ 
ment. 

Parmi  les  causes  occasionnel!; s,  les  extrêmes  de 
température  peuvent  être  mentionnés  ,  et  ont  à  peu 
près  la  même  action. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

(Octobre  et  novembre  4857.) 

Appareil  inamovible  pour  les  fractures. 

M.  Leroy  d’Etiolle  a  modifié  de  la  manière  sui¬ 
vante  ce  nouvel  appareil,  inventé  par  M.  Sentin,  et 
dont  nous  avons  parlé  dans  notre  dernier  numéro.  Il 
remplit  le  vide  qui  se  fait  au  bout  de  quelques  jours, 
entre  le  bandage  solidifié  et  le  membre ,  en  coulant 
dans  l’intervalle  du  plâtre  liquide,  ou  de  la  pâte  de 
papier  de  soie  étendue  d’eau  amidonnée. 

Monstruosité  par  arrêt  de  développement. 

Le  sujet  de  cette  observation  de  M.  Dancet.  D.-M. 
à  Valogne,  est  une  jmue  fille  âgée  de  dix  huit  ans  et 
demi,  haute  de  trente-quatre  pouces,  et  pesant  qua¬ 
rante  livres. 

Réduction  d’une  ancienne  luxation  du  coude  en 
arrière, chez  un  enfant.  Lettre  de  M.  Malgaigne. 

M.  Malgaigne  informe  l’académie  qu’il  vient  de  ré¬ 
duire,  avec  M.  Lisfranc,  à  la  clinique  de  la  Pitié,  une 
luxation  du  coude  eu  arriéré,  datant  de  trois  mois 
vingt-un  jours,  chez  un  enfant  de  dix  ans.  Le  qua¬ 
trième  jour  il  fut  pris  ;de  symptômes  nerveux  alar¬ 
mants,  qu’un  traitement  énergique  a  dissipés.  Il  a 
opéré  par  la  traction  directe  avec  des  poulies.  Il  a 
attiré  le  bras  et  l’avant  -  bras  en  arrière ,  tandis 
qu’avec  le  genou  il  repoussait  l’ olécrane  en  avant  et 
en  bas, 

G 

Changement  remarquable  du  sang  dans  les  vais¬ 
seaux,  produit  par  l’inflammation,  par  M.  Gluge. 

Lorsqu’on  examine  les  vaisseaux  capillaires  dans 
le  premier  degré  de  l’inflammation,  en  se  servant 
d’uu  grossissement  de  cent  loi?,  on  les  voit  remplis 
d’une  masse  noirâtre  présentant  des  vésicules  assez 
nombreuses.  Avec  uu  grossissement  plus  considé¬ 
rable  on  voit  des  globules  de  1/400  à  1/500  millim. 
unis  entre  eux  par  une  matière  blanchâtre. 

De  la  compression  des  artères,  considérée  comme 
antiphlogistique  ,  par  M.  Melapert,  secrétaire  du 
conseil  de  santé  des  armées. 

Depuis  cinq  ans  l’auteur  employait  avec  succès 
la  position  déclive  pour  toute  lésion  pouvant  se  com¬ 
pliquer  d’uu  engorgement  inflammatoire.  Par  suite 
il  a  obtenu  des  résultats  plus  complets  eu  compri¬ 
mant  l’artère  principale  de  la  partie  ou  du  membre 
enflammé ,  lorsque  la  compression  y  est  applicable. 
11  a  tiré  plusieurs  fois  de  grands  avantages  de  ce 
moyen  appliqué  sur  les  artères  carotides  dans  les 
inflammations  du  cerveau.  Il  pense  qu’on  pourrait 
l’employer  aussi  pour  prévenir  l’épilepsie,  dont  les 
signes  précurseurs  se  manifestent  d’assez  loin.  On 
peut  aussi  par  là  diminuer  le  volume  d’uo  organe 
hypertrophié  et  arrêter  même  une  dégénérescence 
squirrheuse.  Ce  moyen  a  encore  l’avantage  de  sous¬ 
traire  l’organe  à  l’influence  du  sang  sans  enlever  les 
forces  du  rndade.  M.  Melapert  termine  en  montrant 
un  compresseur  carotidien  :  il  annonce  aussi  des 
compresseurs  de  toutes  les  principales  artères  qui 
sont  accessibles  â  ce  moyen  thérapeutique. 

De  la  compression  des  artères  comme  moyen 
thérapeutique. 

M.  Dezeimeris  envoie  à  l’académie  le  sujet  de  ses 
recherches  sur  la  compression  des  artères  caro¬ 
tides. 


Avant  nous ,  Preston  a  lié  Ce  vaisseau  dans  des  cas 
d’épilepsie  réputée  incurable  ;  avant  lui,  M.  Blaud 
avait  comprimé  la  carotide  dans  la  fièvre  cérébrale  ; 
avant  ce'dernier,  Autenrieth  l’avait  comprimée  dans 
les  convulsions;  ListOD,  avant  Autenrieth,  avait  em¬ 
ployé  ce  moyen  dans  une  névralgie  maxillaire;  avant 
Liston,  Earlel’a  employé  avec  succès  conlre  l’épilep¬ 
sie;  avant  Earle,  Livingston  et  Kellie  ont  eu  recours 
à  la  compression  artériele  contre  Je  rhumatisme; 
avant  eux,  Ludlow  l’avait  employée  contre  la  goutte; 
et  avant  fous,  Parry  de  Bath  avait  apprécié  les  avan¬ 
tages  de  ce  moyen  thérapeutique  non -seulement 
dans  ces  affections ,  mais  encore  dans  plusieurs  au¬ 
tres  cas. 

Recherches  sur  les  produits  des  sécrétions  morbides 
qui  ne  s’org  anisent  point. 

L*s  analyses  que  l’auteur  a  faites  sur  la  sérosité , 
le  pus,  la  matière  contenue  dans  les  kystes,  etc., 
l’ont  conduit  à  déduire  qu’ils  ne  contiennent  tous 
que  les  principes  immédiats  existants  déjà  dans  le 
sang,  et  ne  diffèrent  entre  eux  que  par  la  nature  et 
la  proportion  de  ceux  de  ces  principes  qui  les  com¬ 
posent.  Les  matières  gélatiniformes  sont  de  la  séro¬ 
sité  du  rang,  moins  l’albumine;  les  matières  enkys¬ 
tées  ne  diffèrent  de  ces  dernières  que  parce  qu’elles 
contiennent  un  peu  de  matière  colorante,  et  les 
principes  immédiats  du  pus  sont  ceux  du  sang , 
moins  la  matière  colorante.  On  conçoit:  par  là  que 
tous  les  tissus  soiem  aptes  à  les  produire ,  et  que  si 
ces  sécrétions  morbides  ne  s’organisent  pas,  c’est 
qu’il  leur  manque  toujours  quelqu’un  des  éléments 
du  sang. 

médecine.  —  Traitement  de  certaines  affections 
nerveuses  par  V èlectro-puncture  des  nerfs. 

M.  Magendie  présente  à  l'Académie  un  jeune  of¬ 
ficier  po'ona’s  devenu  complètement  sourd  et  com¬ 
plètement  muet-aphone ,  à  la  suite  d’une  chute  de 
cheval  dans  une  charge  de  cavalerie. 

Soumis  depuis  plus  d'un  an  à  l’action  des  cou¬ 
rants  électriques  appliqués  directement  aux  nerfs ,  à 
l’aide  d’aiguilles  de  platine  ,  ce  jeune  homme  a  au¬ 
jourd’hui  l’oreille  aussi  fine  qu’avant  son  accident. 

Son  aphonie,  qui  était  telle  qu’il  ne  pouvait 
même  pas  produire  le  son  de  la  voix  basse,  a  cessé 
en  ce  sens  qu  il  peut  émettre  le  son  vocal  net  et  plein, 
mais  il  ne  saurait  encore  ni  le  soutenir,  ni  l’articu¬ 
ler  ;  cependant  comme  sa  position  s’améliore  chaque 
jour  sous  ce  rapport ,  il  y  a  tout  lien  d’espérer  qu’il 
devra  à  l’électricité  une  guérison  entière  ,  et  qu’il 
recouvrera  la  parole  comme  il  a  recouvré  l’usage  de 
l’ouïe. 

M.  Magendie  fait  ensuite  connaître  les  heureux 
résultats  qu’il  obtient  chaque  jour  de  l’emploi  des 
courants  électriques  dans  les  maladies  des  s  us,  et 
particulièrement  dans  ce  mai  si  terrible  par  l’acuité 
et  la  persistance  des  douleurs  qui  l’accompagnent, 
nommé  névralgie.  Une  seule  application  a  suffi , 
dans  certains  cas ,  pour  enlever  immédiatement  et 
définitivement  la  douleur.  A  celte  occasion  ,  M.  Ma¬ 
gendie  cite  un  capitaine  d’ariillerie  de  l’ancienne  ar¬ 
mée  ,  qui  fut  obligé  de  prendre  s*  retraite  à  raison 
d’une  névralgie  intolérable  du  nerf  maxillaire  supé¬ 
rieur.  Le  mal  était  si  violent  que  tout  mouvement 
des  mâchoires  occasionnait  des  douleurs  atroces; 
aussi  le  patient  avait-il  pris  le  parti  de  ne  faire  con¬ 
naître  ses  besoins  qu’avec  le  secours  d’un  crayon  , 
restant  ainsi  des  mois  entiers  sans  parler.  Six  appli¬ 
cations  de  l’électricité  au  nerf  malade ,  ont  fait  com¬ 
plètement  cesser  cette  névralgie ,  qui  durait  depuis 
trois  ans. 
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Note  communiquée  par  M.  Becquerel. 

Un  homme  frappé  d’nne  amaurose  presque 
complète  a  été  adressé  à  M.  Magendie  par  M.  Bec¬ 
querel  ,  il  y  a  environ  six  mois ,  pour  être  soumis  au 
traitement  galvanique,  suivant  la  méthode  de  son 
confrère,  laquelle  consiste  à  faire  passer,  au  moyen 
d’aiguilles  en  platine,  à  des  intervalles  plos  ou  moins 
rapprochés ,  un  courant  électrique  dans  le  trajet  des 
nerfs  affectés ,  c’est-à-dire,  dans  le  cas  actuel ,  dans 
le  trajet  du  nerf  frontal  et  du  nerf  sous-orbitaire. 
Quelque  temps  après  le  commencement  du  traite¬ 
ment  ,  la  rétine  est  devenue  sensible  peu  à  peu  à 
l’impression  de  la  lumière.  Au  bout  de  trois  mois,  il 
y  avait  déjà  une  amélioration  sensible  dans  la  vue. 
Le  malade  étant  retourné  dans  son  pays ,  il  y  a  trois 
mois ,  M.  Becquerel  engagea  la  femme  de  ce  malade 
à  l’opérer  elle-même  trois  fois  par  semaine ,  pendant 
cinq  minutes,  en  introduisant  les  aiguilles  à  l’endroit 
des  cicatrices  :  elle  le  fit  avec  adresse ,  et  n’a  pas 
cessé  depuis.  Aujourd’hui  le  malade  voit  assez  bien 
pour  se  conduire  sans  guide  dans  les  rues ,  au  grand 
étonnement  de  ses  concitoyens ,  qui  se  présentent  à 
lui  à  l’improviste  pour  en  être  reconnus. 

botanique.  —  Fleur  gigantesque  de  V Amérique 
tropicale. 

M.  Benjamin  Delessert  communique  à  l’Acadé¬ 
mie  une  notice  accompagnée  d’un  dessin  colorié, 
qui  lui  a  été  envoyée  par  le  professeur  Lindley  de 
Londres,  sur  une  magnifique  plante  aquatique  dé¬ 
couverte  dans  le  fleuve  Berbice  de  la  Guiane  an¬ 
glaise,  par  M.  Schomburgk,  et  à  laquelle  il  a  donné 
le  nom  de  Victoria  regia ,  en  l’honneur  de  la  reine 
d’Angleterre. 

Cette  plante  est  remarquable  par  la  grandeur  de 
ses  feuilles  et  de  ses  fleurs,  les  premières  ayant  jus¬ 
qu’à  dix-huit  pieds,  et  les  fleurs  quatre  pieds  de  cir¬ 
conférence.  (  Le  dessin  mis  sous  les  yeux  de  l'Acadé¬ 
mie  représente  quelques  üeursfréduites  de  moitié.  ) 
Elle  appartient  à  la  famille  des  Nymphæacées,  et  se 
rapproche  de  YEuryale  ferox,  cette  plante  de  la  Chine 
et  de  l’Inde  dont  les  voyageurs  ont  beaucoup  parlé , 
et  qui,  comme  elle,  offre  la  singularité,  pour  la  fa¬ 
mille  où  on  l’a  placée,  d’avoir  les  pétioles,  les  pédon¬ 
cules  et  les  calices  épineux. 

Ses  différences  d’avec  le  genre  Eurgale  ne  portent 
que  sur  de  légers  caractères;  mais  d  un  autie  cote, 
le  genre  Victoria  a  de  grandes  affinités  avec  le  Nym- 
phœa,  dont  il  diffère  principalement  par  son  calice 
et  sa  corolle,  qui  se  desarticulent  et  se  séparent  da 
tube  persistant  sous  la  forme  d’une  coupe  épineuse. 

Cette  plante  pourra  offrir  de  l’intérêt  sous  un  au¬ 
tre  point  de  vue  :  c’est  qu’elle  est  sinon  la  même,  du 
moins  une  espèce  très-voisine  d’une  plante  aquati 
que  découverte,  il  y  a  plus  de  dix  ans,  dans  les  eaux 
d’une  rivière  de  la  province  de  Corrientes,  par  M. 
d’Orbigny,  qui  en  avait  envoyé  des  échantillons 
desséchés  au  Muséum  d’Histoire  naturelle.  M.  Bon- 
pland  en  a  également  envoyé  des  graines  à  M.  de  Mir- 
bel  qu;,  à  ce  que  l’on  assure,  n’ont  pas  réussi.  Au 
surplus,’  MM.  les  membres  de  la  section  de  botani¬ 
que  et’ professeurs  au  Muséum,  pourront  communi¬ 
quer  à  l’Académie  de  plus  amples  renseignements  à 

cet  égard.  .  ,  .  .  .  .  , 

M  Adolphe  Brongmart  ajoute  les  renseignements 

suivants  sur  la  plante  recueillie  par  M.  d’Orbigny, 
et  qu’il  doit  à  ce  voyageur.  Cette  belle  Nymphéacée, 
qui  croit  dans  les  eaux  des  environs  de  Correntes, 
ue  paraît  pts  différer  d’une  manière  notable  de 
celle  que  M.  Liudley  vient  de  décrire  ,  mais  elle  a 
fixé  depuis  longtemps  l'attention  des  habitants  de  ce 
pays,  par  ses  graines  farineuses,  grosses  comme  un 
petit  pois  et  très- nombreuses  dauschaque  iruit,  grai¬ 
nes  qu’ils  emploient  comme  substance  alimentaire, 
et  qu’ils  désignent  sous  le  nom  de  mais  d’eau. 


NOUVELLES. 

Par  ordonnance  royale  du  28  décembre  1857,  on 
vient  de  retirer  à  MM.  les  docteurs  Koreff  et  Wa- 
lowsky,  l’autorisation  qui  leur  avait  été  accordée 
d’exercer  la  médecine  en  France. 

La  Société  royale  de  médeciae  de  Bordeaux  avait 
proposé,  eu  1856,  un  prix  de  la  valeur  de  500  francs 
sur  la  question  suivante  : 

«Déterminer,  d’après  le  rapprochement  des  faits 
empruntés  à  l’anatomie  comparée,  aux  expériences 
physiologiques,  et  surtout  à  l’anatomie  pathologique 
de  l  homme,  ce  qu’il  y  a  de  posiiif  dans  la  localisa¬ 
tion  des  fonctions  cérébrales.  » 

Ce  prix  n’a  pas  été  décerné,  mais  la  Société  a  ac¬ 
cordé  : 

1°  Une  médaille  de  200  francs  et  le  titre  de  mem¬ 
bre  correspondant  à  M.  Jules  Lafargue,  élève  interne 
des  hôpitaux  de  Paris; 

2°  Une  médaille  de  50  francs  et  le  titre  de  membre 
correspondant  à  M.  le  docteur  A.  Brière  de  Boi- 
mont,  méd.  à  Paris. 

La  Société  propose,  pour  sujet  d’un  prix  de  la  va¬ 
leur  de  500  francs  qu’elle  décernera  dans  la  séance 
publique  de  1 858,  la  question  suivante  : 

«  Déterminer  en  vertu  de  quelles  lois  s’opère  dans 
l’organisme  vivant  la  production  des  gaz.  Examiner 
leur  composition  diverse  et  les  rapports  qui  peuvent 
exister  entre  leur  nature  et  les  circonstances  sous 
l’iDfluence  desquelles  ils  se  forment.  Exposer  en  par¬ 
ticulier  l’étyologie  de  la  tympanite ,  et  en  déduire, 
s’il  y  a  lieu,  les  conséquences  relatives  à  la  thérapeu¬ 
tique  de  cette  maladie,  b 

Elle  propose  pour  sujet  d’un  autre  prix,  de  la  va¬ 
leur  de  500  francs,  qu’elle  décernera  en  1838,  la 
question  suivante  : 

«  Quelle  est  la  meilleure  méthode  de  reconnaître 
dans  l’air  atmosphérique  les  principes  étrangers  à  sa 
composition  intime,  ceux  principalement  qui  pro¬ 
viennent  des  corps  organisés?  Faire  l’application  de 
cette  méthode,  en  particulier,  à  l’analyse  de  l’air  des 
marais,  des  prisons,  des  hôpitaux  et  des  salles  de 
spectacle. 

Enfin  la  même  société  propose  pour  sujet  d’un 
prix  de  la  valeur  de  500  fr.,  qu’elle  décernera  en 
1 839  ,  la  question  suivante  : 

«  Tracer  l’histoire  da  l’histoire  granuleuse  des 
reins,  décrite  dans  le  dernier  temps,  maladie  de 
briglit;  déterminer  d’après  les  faits  cliniques  et  d’a¬ 
natomie  pathologique,  les  caractères  essentiels  et  le 
traitement  de  cette  maladie.  » 

Les  mémoires,  écrit  très-lisiblement,  en  latin  ou 
en  français,  doivent  être  rendus,  franc  déport ,  chez 
M.  Burguet,  secrétaire-général  de  la  Société,  rue 
Fondaudège,  n°  41,  avant  le  15  juin  de  l’anuée  où 
chaque  prix  doit  être  décerné. 

—  On  a  remarqué  que  le  nombre  des  inscriptions 
prise  cette  armée  à  l’Ecole  da  Médecine,  est  moiudre 
que  l’année  dernière. 

—  D’après  l’invitation  de  l’empereur  de  Russie  „ 
M.  Heurteloup,  qui  vient  naguère  de  faire  un  voyage 
dans  ce  pays,  va  composer  un  traité  sur  la  lithotritie. 
L’empereur  a  ordonné  que  la  méthode  de  ce  célèbre 
chirurgien  français  fût  enseignée  dans  tontes  les  aca- 
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déraies  médico-chirurgicales,  ainsi  que  dans  les  fa¬ 
cultés  de  médecine  de  toutes  les  universités  de  l’em- 
pire. 

—  L'école  auxiliaire  de  médecine  est  en  pleine 
activité,  plusieurs  cours  s’y  font  tous  les  jours,  quel¬ 
ques-uns  sont  la  répétition  de  ceux  de  la  faculté  : 
M.  Andral  vient  d’y  ouvrir  un  cours  de  de  patholo¬ 
gie  générale. 

—  Un  docteur  en  médecine,  qui  veut  garder  l’a¬ 
nonyme,  vient  de  faire  verser  entre  les  mains  de 
M.  le  gouverneur  général  de  cette  école,  la  somme  de 
1,300  fr.,  pour  être  employés  au  paiement  de  deux 
demi-bourses,  pendant  l’année  1857,  1838.  Elles 
seront  accordées,  sur  la  désignation  de  M.  le  doyen 
de  la  faculté,  à  deux  étudiants  qui  s’eu  seront 
rendus  dignes  par  leur  zèle  et  leurs  talents. 

—  Le  choléra-morbus  vient  d’éclater  à  Messine. 

—  Un  concours  s’duvrira  le  9  avril  1838,  à  îa  fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg,  pour  la  chaire  de 
médecine  légale,  laissée  vacante  dans  cette  faculté , 
par  îa  mort  de  M.  Goupil.  Les  pièces  devront  être 
envoyées  au  secrétariat,  avant  le  9  février  prochain. 

—  Trois  concours  vont  s’ouvrir  le  4  avril  h  la  fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  pour  six  places  d’agré¬ 
gés  dans  îa  section  de  médecine ,  pour  quatre  places 
dans  la  seclion  de  chirurgie,  et  pour  quatre  places. 


dans  celle  des  sciences  accessoires.  On  doit  s’inscrire 
avant  le  4  mars  prochain. 

—  Voici  les  noms  des  internes,  nommés  dans  le  der¬ 
nier  concours,  internes  définitifs.  MM.  Bouilloy  La¬ 
grange,  Euevy,  Voitlemier,  Legendre,  Savaud,  Mo¬ 
rel,  Rogée,  Gretz,  Baraduc,  Boudet,  Parise,  Auba- 
nel,  Pasquier,  Herpin,  d’Arcet,  Latour,  Durand, 
Saunier,  Picard,  Bascle,  Ségqin,  Renauldin,  Bre- 
mard. 

Internes  provisoires.  MM.  Carpentier,  Péreira, 
Falîre,  Ragnaud,  Prost,  Barret,  Desormeaux,  Baud, 
Delarue,  Ravinot,  Lecucq,  Bardinet,  Lambron, 
Olivier,  Maunoury,  Enore,  Guiton,  Altham,  Nafti, 
Ducret,  Tixier,  Grenier,  Hervey. 

—  Par  ordonnance  royale  du  8  décembre,  une 
chaire  d’histoire  naturelle  des  corps  organisés,  a  été 
créée  au  collège  de  France  ;  elle  sera  remplie  par 
M.  Duvernoy,  doyen  de  la  faculté  des  sciences  de 
Strasbourg. 

—  D’après  le  docteur  Johnson,  le  meilleur  moyen 
de  prévenir  les  accidents  funestes  qui  résultent  parfois 
des  p  aies  qu’on  se  fait  en  disséquant,  est  de  fomen¬ 
ter  incessamment  la  partie  pendant  deux  à  trois  jours 
avec  des  compresses  imbibées  d’une  solution  saturée 
d’alun. 

Ce  résultat  a  été  vérifié  par  M.  Macartney,  qui  en 
a  fait  part  au  congrès  de  Liverpool.  Les  salles  anato¬ 
miques  de  Londresvienuent  d’étre  pourvues  de  cette 
solution  pour  les  élèves  qui  dissèquent. 


Nouvelles  de  l’armée.  —  Promotion  dans  les  officiers  de  santé 


Ordonnance  du  49  juillet  4857. 

GRADE  AVANT  PROMOTION. 

GRADE  CONFÉRÉ. 

EN  REMPLACEMENT  DE 

M.  Marchai  (G.),  chirurg.  sous-aide  à  i’hôp.  de 
Bastia. 

chirurg.  aide-maj.  au  54e de 
ligne. 

Pelletier ,  passé  à  i’hôp.  de 
l’île  d'Oléron. 

Ordonnance  du  29  juillet  4857. 


A.  Piérard  (  J.  H.  ) ,  chirurg.  aide-maj. 

C.  Delmas  (J.  F.  ),  chir.  sous-aide. 

Bard  (  L.  A.  B.  ),  pharmac.  maj.  en  non  acL 
C.  de  Beaunez(  L.  A.  ),  chirurgien  aide-major. 
Langlois  (  C.  ),  pharmacien  aide-major. 

Martin  (V.  F.  A.  ),  chirurgien  sous-aide. 


Chirurgien  major. 
Chirurg.  aide-major. 
Pharmacien  major. 
Chirurg.  major. 
Pharmac.  maj. 
Pharmac.  aide-major. 


PingrenoD,  au 2e  e3c.  train. 
Piérard.  chirurg.  major. 
Jovenot,  retraité. 

Becquart,  passé  au61elig. 
Emploi  vacant. 

Duroch,  retraité. 


Ordonnance  du  44  août  4857. 


A.  Delorme  (L.  M.  S.),  pharmac.  aide-major. 
Rradeüc  (L.),  chirurg.  sous-aide. 

Pigat  (E.  P.) ,  id. 


Pharmac.  hôp.  mil.  d’Ap. 
Pharm.  aide-maj.  id.  Toul. 
Chirurg.  aide-maj.  20e  lig. 


Lesauvage,  passéh.Gros-C. 
Delorme,  retraité. 

Jacquier,  à  la  pris,  de  Lyon. 


Ordonnance  dit  48  août  4857. 


Lemal  (W.  L.).  chirurg.  s.-aide,  en  non  act. 


I Chirurg.  sous  aide  arméelEmploi  vacant. 
!  d’Afrique.  1 
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Ordonnance  âu  25  août  4837. 

«  t 

• 

GRADE  ayant  promotion. 

GRADE  CONFÉRÉ. 

EN  REMPLACMENT  DE 

Delacroix  (L.  R  )  chir.  élèv.  à  l'hôpit.  de  perf. 
Menestrel  (P.  L.)  id. 

Renard  (A..  S.)  id. 

Bertherand  (A.  F.)  ici. 

Lefebvre  (F.  D.  J.)  id  . 

Basselet  (T.  J.)  id. 

Masurel  (L.  J.)  id. 

Desîouches  (J.  B.  A.)  id. 

Daubresse  (J.  N.)  id. 

Pilet  (D.  E.)  id. 

Scheer  (S.  M.) . 

Wandenkerchowe  (J.  A.  E.)  id. 

Chirurgien  sous-aide, 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 

Ordonnance  du  7  septembre  1857. 

Spiegel  (À.)  chir.  élève  hôp.  mii.  de  perf. 
Larivière  (A.  V.  )  id. 

Fermot  (G.  E.  E.)  id. 

Mou  lier  (H.  R.  J.  )  id. 

Baudier  F.  L.  )  id. 

Joly  (  F.  C.  )  id. 

Achte  (  J.  F.  L.  )  id. 

Aron  (A)  id. 

Ghirur.  sous-aide, 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
kl. 

Ordonnance  du  1 2  septembre  1857. 

Dupuis  (J.  C.  A.)  chir.  sous-aide  en  non-act.  j 

id.  ! 

Ordonnance  du  16  octobre  1857. 

Forgemol,  ch.  aide  maj.  hùp.  de  Besançon. 
Dufour  (C.  F.)  chir.  sous  aide. 

Chirurg.  au  5e  huss. 
Cbirurgieu  aide-major. 

Cantarel  app.  à  d’aut.  fouc. 
Berna ,  démiss- 

Ordonnance  du  51  octobre  1857. 

Reverdit  (P.  F.)  ch.  sous-aide  en  Afrique. 
Langlois  (J.  Y.),  élève. 

Dutouquet  (N.  E.)  id. 

Ribaucourt  (A.  F.  P.)  id. 

Bormal  (J.  C.)  id. 

Btllet  (F.  A.  J  )  id. 

Faure  (A.  P.)  id. 

Worbe  (L.  F.)  id. 

Lalouche  (G.  F.)  id. 

Chirurgien  aide-major. 

Chirurgien  sous-aide. 
id. 
id. 
id. 
id, 
id. 
ici. 
id. 

Forgemol,  chirurg.  maj. 

Ordonnance  du  16  novembre  1857. 

Bousset  (G.  F.)  chir.  aide  maj.  au  7e  d’ardll.  I 
Yassilière  (N.  L.)  ch.  aide  maj.  au  8e  d’art. 
Fabre  (J.  A.)  ch.  sous-aide  à  l’armée  d’Afrique,  j 

Chirurg.  major. 

Chirurgien. 

Chirurg.  aide-msj. 

Beaunier,  noa-act.  ret.  cmp. 
Murat,  dit  Magoeur,  décédé. 
Forestier,  non-act, 

. 

Promotions  dans  l’armée  d’Afrique  : 

MM.Baudens,  chirurgien-major,  promu  au  grade 
de  chirurgien  major  principal,  Barther,  médecin 
adjoint,  promu  au  grade  de  médecin  ordinaire;  Mes- 
tra,  chirurgien  aide-major,  promu  au  grade  de  chi¬ 


rurgien  major  ;  Laporte ,  pharmacien,  aide-major, 
promu  au  grade  de  pharmacien  major. 

Promotion  au  grade  de  chevaliers. 

MM.  Sédiilot,  chirurgien  major,  Eormafont,  chi¬ 
rurgien  aide-major. 
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M.  le  préfet  de  police  vient  de  rendre  une 
ordonnance  pour  l’exécution  d’un  arreté  du 
conseil  général  des  hospices  de  Paris ,  eu  date 
du  2.5  janvier  i837,  concernant  les  enfants 
trouvés  et  abandonnés. 

Voici  quel  est  cet  arrêté  : 

CONSEIL  GÉNÉRAL. 

Séance  du  25  janvier  1807. 

Vu  l’article  g  du  titre  3  de  la  loi  du  20  sep¬ 
tembre  1792  (i); 

Vu  les  articles  t,  2,  3,  5  et  23  du  décret  du 
19  janvier  18 1 1  (2); 

■  Vu  les  art.  347»  348,  34g,  35o,  35 f,  352  et 
333  du  Gode  pénal  (3)  ; 


(I)  Décret  du  20  septembre  1792,  titre  2. 

Art.  9.  En  cas  d’exposition  d’enfant,  le  juge  de 
paix  ou  officier  de  police  qui  eu  aura  été  instruit , 
sera  tenu  de  se  rendre  sur  le  lieu  de  l’exposition ,  de 
dresser  procès-verbal  de  l’état  de  l’enfant,  de  ion 
êge  apparent,  des  marques  extérieures,  vêtements  et 
autres  indices  qui  peuvent  éclairer  sur  sa  naissance  ; 
il  recevra  aussi  les  déclarations  de  ceux  qui  auraient 
quelque  connaissance  relative  à  l’exposition  de  l’en¬ 
fant. 

(2)  Décret  impérial  du  19  janvier  1811. 

Art.  I  ei'Les  enfants  dont  l’éducation  est  confiée  à  la 
charité  pub  ique  font  : 

1°  Les  enfants  trouvés  , 

2°  Les  enfants  abandonnés, 

5°  Lrs  orphelins  pauvres. 

Art.  2.  Les  enfants  trouvés  sont  ceux  qui,  nés  de 
pèn  ?  et  mères  inconnus  ont  été  trouvés  exposés  dans 
un  lieu  quelconque  ou  portés  dans  les  hospices  desti¬ 
nés  fi  les  recevoir. 

Art.  5.  Dans  chaque  hospice  destiné  à  recevoir  des 
enfants  trouvés ,  il  y  aura  un  tour  où  ils  devront 
ê  re  déposés. 

Art.  4.  Il  y  aura  au  plus  dans  chaque  arrondisse¬ 
ment  un  hospice  où  les  enfant  trouvés  pourront  être 
reçus. 

îles  registres  constateront  jour  parqour  leur  arri¬ 
vée  ,  leur  sexe ,  leur  âge  apparent,  et  décriront  les 
marques  naturelles  et  les  langes  qui  peuvent  servir 
à  b  s  faire  reconnaître. 

Art.  5,  Lesanfants  abandonnés  sont  ceux  qui ,  nés 
de  pêresou  de’mères connus,  et  d’abord  élevés  pareux 
ou  par  d’autres  personnes  à  leur  décharge ,  en  sont 
délaissés  sans  qu’on  sache  ce  que  les  pères  et  mères 
sont  devenus  ou  sans  qu’on  puisse  r<  courir  à  eux. 

Art.  G  Les  orphelins  sont  ceux  qu>,  n’ayant  ni  père 
ni  mère,  n’ont  aucnn  moyen  d’existence. 

Art.  25  Les  individus  qui  seraient  convaincus  d’a¬ 
voir  exposer  des  enfants,  ceux  qui  feraient  habitude 
de  les  transporter  dans  les’hospices,  seront  punis  con¬ 
formément  aux  lois. 

(3)  Code  pénal. 

Art.  547.  Toute  personne  qui,  ayant  trouvé  un 
enfant  nouveau-né  .  ne  l'aura  pas  remis  à  l’officier 
de  l'état  civil,  ainsi  qu’il  est  prescrit  par  l’art.  58  du 
Code  civil  ,  sera  puni  des  peines  portées  au  précé¬ 
dent  article. 

La  présente  disposition  n’est  point  applicable  à  ce¬ 
lui  qui  aurait  consenti  à  se  charger  de  l’enfant  et  qui 
aurait  fait  sa  déclaration  à  cet  égard  devant  la  muni¬ 
cipalité  du  lieu  où  l’enfant  a  été  trouvé. 


Vu  l’article  58  du  Code  civil,  qui  prescrit 
le  mode  à  suivre  pour  faire  constater  l’état  ci¬ 
vil  des  enfants  nouveau-nés  qui  sont  exposés 
et  dont  les  parents  sont  inconnus  (1); 

Vu  l'instruction  ministérielle  du  27  mars 
1817(2); 


Art.  548.  Ceux  qui  auront  porté  à  un  hospice  un 
enfant  au-dessous  de  l’âge  de  sept  ans  accomplis  qui 
leur  aurait  été  confié  ,  afin  qu’ils  en  prissent  soin  ou 
pour  toute  autre  cause ,  seront  punis  d’un  emprison¬ 
nement  de  six  semaines  à  six  mois,  et  d’une  amende  de 
16  à  50  francs. 

Toutefois,  aucune  peine  ne  sera  pron  oncée  s’ils  n’é¬ 
taient  pas  tenus  ou  ne  s’étaient  pas  obligés  de  pourvoir 
gratuitement  à  la  nourriture  et  à  l’entretien  de  l’en¬ 
fant  et  si  personne  n’y  avait  pourvu. 

Art.  349.  Ceux  qui  auront  exposé  ou  délaissé  en  un 
lieu  solitaire  un  enfant  au-dessous  de  l’âge  de  sept  ans 
accomplis;  ceux  qui  auront  donné  l’ordre  de  l’expo¬ 
ser  ainsi,  et  si  cet  ordre  a  été  exécuté  ,  seront  pour  ce 
seul  fait ,  condamnés  à  un  emprisonnement  de  six  à 
deux  ans  et  à  une  amende  de  16  à  200  francs. 

Art.  550.  La  peine  portée  au  précédent  article  sera 
de  deux  à  cinq  ans ,  et  à  l’amende  de  50  à  400  francs, 
contre  lés  tuteurs  et  tutrices,  instituteurs  et  institu¬ 
trices  de  l’enfant  exposé  et  délaissé  par  eux  ou  par  leur 
ordre. 

Art.  351 .  Si ,  par  suite  de  l’exposition  et  du  délais¬ 
sement  prévus  par  les  articles  549  et  550 ,  l’enfant  es 
demeuré  mutilé  ou  estropié ,  faction  sera  considère 
comme  blessure  volontaire  à  lui  faite  par  la  personne 
qui  l’a  exposé  ou  délaissé;  et,  si  la  mort  s’en  est  sui¬ 
vie,  l’action  sera  considéré  comme  meurtre:  au  pre¬ 
mier  cas,  les  coupables  subiront  la  peine  applicable 
aux  blessures  volontaires,  et  au  deuxième  cas,  celles 
du  meurtre. 

Art.  552.  Ceux  qui  auront  exposé  et  délaissé  en  un 
lieu  non  solitaire  un  enfant  au-dessous  de  l’âge  de 
sept  ans  accomplis ,  seront  punis  d’un  emprisonne¬ 
ment  de  trois  mois  à  un  an  et  d’une  amende  de  1 6  à 
100  francs. 

Art.  555.  Le  délit  prévu  par  le  précédent  article 
sera  puni  d’un  emprisonnement  de  six  mois  à  deux 
ans  et  d’une  amende  de  25  à  200  francs,  s’il  a  été 
commis  par  les  tuteurs  ou  tutrices,  instituteurs  ou 
institutrices  de  l’enfant. 

(1)  Code  civil. 

Art.  58.  Toute  personne  qui  aura  trouvé  un  enfant 
nouveau-né  sera  tenu  de  le  remettre  à  l’officier  de 
l’état  civil,  ainsi  que  les  vêtements  et  antres  effets  trou¬ 
vés  avec  l’enfant,  et  de  déclarer  toutes  les  circons¬ 
tances  du  temps  et  du  lieu  où  il  aura  été  trouvé. 

Il  en  sera  dressé  procès-verbal  détaillé,  qui  énonce¬ 
ra  en  outre  l’âge  apparent  de  l’enfant,  son  sexe,  les 
nom»  qui  lui  seront  donnés,  l’autorité  civile  à  laquelle 
il  sera  remis  ;  ce  procès-verbal  sera  inscrit  sur  les  re¬ 
gistres. 

(2)  Je  dois,  monsieur  le  préfet,  exciter  votre  sol¬ 
licitude  sur  l’énorme  accroissement  qu’éprouve  suc¬ 
cessivement  le  nombre  des  enfants  trouvés  et  abandon¬ 
nés.  D’un  côté,  la  misère  ,  de  l’autre,  les  soins  que 
l’administration  apporte  à  la  conservation  des  enfaots 
et  le  bieufaitde  la  vaccine  sont  des  causes  naturelles 
qui ,  l’une  augmentant  le  nombre  des  expositions,  et 
les  deux  autres  en  diminuant  la  mortalité,  doivent 
accroître  le  nombre  des  enfants  trouvés  et  aban¬ 
donnés  à  la  charge  des  hospices;  mais  on  ne  pent  se 
refuser  à  considérer  comme  une  des  cames  les  plus 
poissantes  de  cet  accroissement  les  abus  qui  se  com¬ 
mettent  dans  l’admission  des  enfants  au  rang  des  en¬ 
fants  trouvés  et  enfants  abandonnés. 
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Ouï  le  rapport  de  la  commission  spéciale 
nommée  pour  examiner  les  mesures  qui  sont 
à  prendre,  afin  de  prévenir  les  abandons  et 
diminuer  ainsi  une  population  qui  est  sans 
liens  et  sans  appui  dans  la  société  ; 

Considérant  qu’il  est  nécessaire  de  renfer¬ 
mer  l’admission  des  enfants  trouvés  et  aban¬ 
donnés  dans  les  limites  posées  par  les  lois  et 
réglements  en  vigueur.; 

Qu’il  est  du  devoir  de  l’administration  d’évi¬ 
ter,  dans  cette  admission  ,  tout  ce  qui  pourra 
favoriser  l’abandon  des  enfants  ,  abandon  ré¬ 
prouvé  à  la  fois  par  les  lois  et  par  la  morale , 
et  encourager  les  mères  à  violer  les  obligations 
qui  leur  sont  imposées  par  la  nature; 

Considérant  que  les  dispositions  de  l’arrêt 
du  ii  juillet  1670  prescrivaient  le  visa  par  les 
administrateurs  des  registres  sur  lesquels  sont 
inscrites  les  admissions  des  enfants  apportés  à 
l’hospice  (1)  ; 

Considérant ,  pour  la  maison  d’accouche¬ 
ment  et  pour  les  hôpitaux  dans  lesquels  les 
femmes  viennent  accoucher,  qu’il  est  néces¬ 
saire  d’imposer  aux  femmes  l’obligation  de 
nourrir  pendant  quelques  jours  leurs  nouveau- 
nés,  et  de  les  emporter  avec  elles  à  leur  sortie 
de  l’établissement  ; 

Que  ces  premiers  jours  d’allaitement,  qui 
sont  d’ailleurs  conseillés  par  les  médecins,  peu¬ 
vent  réveiller  la  tendresse  des  mères  et  les  dé¬ 
terminer  à  conserver  un  enfant  qu’elles  avaient 
l’intention  d’abandonner  ; 

I 

ARRÊTE  : 

Art.  Ier.  Aucun  enfant  ne  sera,  sous  quelque 
prétexte  que  ce  soit,  admis  à  l’hospice  des  Eu- 
Îants-Trouvés  que  dans  le  cas ,  sous  les  condi¬ 
tions  et  dans  les  formes  prévues  par  les  dispo¬ 
sitions  ci-dessus  visées  de  la  loi  du  20  septem¬ 
bre  1792  et  du  décret  du  19  janvier  1811. 


Dans  plusieurs  départements  où  l’on  a  vérifié  avec 
quelque  sévérité  les  titres  d’admission  des  enfants,  on  eu 
a  découvert  un  grand  nombre  qui  n’avaient  pas  de  droit 
«à  la  charité  publique  et  qui ,  rendus  à  leurs  familbs , 
ont  considérablement  diminué  le  nombre  des  enfants 
à  la  charge  du  département. 

Le  ministère  a  appelé  plusieurs  fois  l’attention  des 
préfets  sur  ces  abus  et  sur  les  moyens  de  les  détruire 
et  d'en  prévenir  le  retour  ;  mais  ces  instructions  ont 
été  perdues  de  vue  dans  plusieurs  départements. 

Je  vous  invite  à  les  remettre  en  vigueur  et  à  répri¬ 
mer  soigneusement  les  abus  d’une  admission  trop  fa¬ 
cile. 

(1)  Arrêt  du  21  juillet  1670. 

On  lit  dans  cet  arrêt,  que  les  administrateurs  visi¬ 
teront,  toutes  les  semaines,  le  registre  où  l’on  écrit 
le  nom  des  enfants  trouvés  que  l’on  apporte  dans  i’hô- 
pital,  et  qu’après  avoir  vérifié  chaque  article  sur  jies 
procès-verbeaux  des  commissaires  au  Châtelet  et  or¬ 
donnances  des  officiers  qui  doivent  en  connaître ,  ils 
parapheront  les  feuilles  du  registre  et  ils  feront 
mettre  lesdits  procès-verbaux  dans  le  lieu  qui  sera 
destiné  pour  les  garder. 


Art.  2.  A  cet  effet,  aucun  enfant  ne  sera 
reçu  que  sur  le  vu  d’un  procès-verbal  $’un 
commissaire  de  police,  constatant  que  l’enfant 
a  été  exposé  ou  délaissé  ,  ainsi  qu’il  est  dit  aux 
art.  2,  3  et  5  du  décret  du  i9  janvier  181 1. 

Le  procès-verbal  sera  visé  par  M.  le  préfet 
de  police  ;  toutefois,  les  commissaires  de  police 
pourront ,  pour  la  conservation  des  enfants , 
les  faire  recevoir  provisoirement  à  l’hospice, 
en  attendant  le  visa  de  M.  le  préfet. 

Art.  3.  Le  registre  matricule  *  sur  leque^ 
sont  inscrits  les  enfants  apportés  à  l’hospice , 
sera  visé  ,  chaque  semaine ,  par  le  membre  de 
la  commission  administrative  chargé  de  l’hos¬ 
pice. 

Art.  4*  Les  femmes  enceintes  ne  seront  ad¬ 
mises  à  la  maison  d’accouchement  qu’autant 
qu’elles  prendront  l’engagement  de  nourrir, 
pendant  quelques  jours,  dans  l’établissement, 
et  d’emporter  à  leur  sortie,  l’enfant  dont  elles 
seront  accouchées. 

Art.  5.  Il  n’y  aura,  pour  l’allaitement ,  d’ex¬ 
ception  que  pour  les  femmes  qui  seraient  ju¬ 
gées,  par  le  médecin ,  hors  d’état  de  nourrir 
ou  de  continuer  à  nourrir  leur  enfant. 

Il  pourra  être  accordé,  sur  la  fondation 
Monthyon,  des  secours  aux  femmes  qui  conti¬ 
nueront  à  nourrir  leur  enfant ,  ou  qui  en  pren¬ 
dront  soin. 

Art.  6.  Les  mesures  qui  précèdent  sont  ap¬ 
plicables,  dans  tout  leur  contenu,  aux  femmes 
qui  vont  accoucher  dans  les  établissements 
placés  sous  la  surveillance  du  conseil. 

Art.  7.  Il  sera  rendu  compte  au  conseil ,  à 
l’expiration  de  chaque  mois ,  du  résultat  des 
dispositions  ci-dessus  prescrites. 

Art.  8.  Il  sera  écrit  une  circulaire  aux  ac¬ 
coucheurs,  sages-femmes,  et  généralement  aux 
personnes  qui  s’occupent  des  accouchements, 
pour  leur  rappeler  les  règles  prescrites  par  les 
lois  et  réglements  sur  l’admission  des  enfants 
et  les  peines  portées  par  le  Code  contre  l’aban¬ 
don  et  le  délaissement  des  enfants. 

Art.  9.  M.  le  préfet  de  la  Seine  sera  prié 
d’écrire  à  messieurs  ses  collègues  des  départe¬ 
ments  de  Seine- et -Oise  ,  Seine-et-Marne  , 
d’Eure-et-Loir,  de  l’Eure  et  de  l’Yonne,  pour 
les  informer  des  conditions  d’admission  à  l’hos¬ 
pice  des  enfants  trouvés  ou  abandonnés. 

Art.  to.  M.  le  préfet  de  police  sera  prié  de 
donner  à  MM.  les  commissaires  de  police  et 
aux  autres  agents  de  son  administration  des 
instructions  pour  l’exécution  des  dispositions 
ci-dessus. 

Art.  11.  Le  présent  arrêté  sera  adressé  à 
M.  le  pair  de  France,  préfet  du  département 
de  la  Seine,  pour  être  soumis  à  l’approbation 
de  M.  le  ministre  de  l’intérieur. 

Il  sera  également  transmis ,  en  quadruple 
expédition,  à  la  4e  division,  2e  section. 

Fait  à  Paris,  25  janvier  \  857. 

Signé  duc  dr  Liancourt,  vice-président. 
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Enseignement  médical. 

RAPPORT  DE  M.  ORFILA  SUR  LES  FACULTÉS 
DE  MÉDECINE. 

(Fin.) 

L’amphithéâtre  qui  sert  aux  leçons  est  beau,  très- 
bien  disposé  et  peut  contenir  trois  cents  élèves.  Une 
salle  d’ Actes,  vaste  et  bien  appropriée  à  son  objet 
sert  à  faire  Ses  concours  et  les  examens.  Trois  petites 
pièces  sont  destinées  aux  dissections,  chacune  d’elles 
peut  avoir  deux  tables  ;  il  est  possible  d’y  faire  dissé¬ 
quer  trente  ou  trente-six  élèves  à  la  fois.  Il  serait  à 
souhaiter  que  l’emplacement  dont  il  s’agit  fût  plus 
spacieux  :  mais ,  tel  qu’il  est ,  il  permet  à  la  moitié 
des  élèves  de  se  livrer  à  l’étude  pratique  de  l’anato¬ 
mie,  en  sorte  que  chacun  des  étudiants  peut  dissé¬ 
quer  à  peu  près  pendant  deux  mois  et  demi  de  l’hi¬ 
ver.  On  trouve  encore  à  l’école,  dans  les  combles, 
trois  autres  petites  pièces  dans  lesquelles  ou  a  placé 
la  bibliothèque,  composée  d’une  centaine  de  volumes; 
le  muséum  anatomique ,  qui  compte  déjà  environ 
trois  cents  pièces,  et  le  laboratoire  du  professeur 
d’anatomie.  '  _ 

Cadavres.  L’école  aurait  besoin  tous  les  ans  de 
quatre-vingts  à  cent  cadavres  tant  pour  les  leçons 
d’anatomie  et  de  médecine  opératoire  que  pour  les 
dissections  et  les  manœuvres  chirurgicales. 

L’hôpital  Saint-André  pourrait  fournir  ce  nombre 
et  au  delà,  et  pourtant  on  ne  reçoit  guère  que  qua¬ 
rante  ou  quarante-cinq  sujets.  Ou  doit  en  accuser  le 
mauvais  vouloir  des  sœurs  hospitalières,  qui  s’oppo¬ 
sent  de  tout  leur  pouvoir  à  ce  que  les  corps  soient 
donnés  pour  l’étude.  Il  serait  important  d’écrire  à 
monsieur  le  préfet  pour  que  l’administration  des  hos¬ 
pices  fît  disparaître  ces  entraves. 

A  l’occasion  des  études  anatomiques  j’ai  voulu  sa¬ 
voir  s’il  ne  serait  pas  possible  de  construire  à  Saint- 
André  même  un  amphithéâtre  pour  les  dissections, 
car  il  est  fort  incommode  de  transporter  les  cada¬ 
vres  à  l’école.  Si  la  caserne  qui  est  contiguë  à  l’hô¬ 
pital  devenait  libre,  comme  cela  pourrait  arriver, 
d’après  les  renseignements  qui  m’ont  été  fournis, 
l’école  devrait  être  transportée  dans  le  local  devenu 
vacant,  et  toutes  les  exigences  seraient  satisfaites.  Si 
ce  plan  n’est  pas  mis  à  exécution ,  on  pourrait  con¬ 
struire  une  salie  de  dissection  sur  un  terrain  qui  sé¬ 
pare  la  caserne  de  l’hôpital,  et  qui  appartient  aux 
hospices. 

La  question  est  de  savoir  si  le  conseil  municipal 
permettra  la  construction  d'un  établissement  de  ce 
genre  dans  le  voisinage  d’un  bâtiment  occupé  par 
des  militaires,  lesquels  pourraient  faire  des  réclama¬ 
tions  à  ce  sujet. 

Jardin  botanique.  Ce  jardin  appartient  à  la  ville  ; 
il  est  assez  vaste  et  fort  bien  disposé  pour  l’étude , 
mais  il  est  situé  à  l’une  des  extrémités  de  la  ville,  en 
sorte  qu’il  faut  perdre  beaucoup  de  temps  pour  s’y 
rendre. 

Le  muséum  d’histoire  naturelle  est  placé  au  centre 
de  la  ville  et  renferme  déjà  un  nombre  suffisant  d’a¬ 
nimaux  et  de  minéraux  pour  qu’un  cours  de  zoolo¬ 
gie  et  de  minéralogie  puisse  y  être  fait. 

La  bibliothèque  publique  contient  environ  cent 
vingt  mille  volumes;  cependant  elle  manque  essen¬ 
tiellement  d’ouvrages  modernes  sur  les  sciences  na¬ 
turelles,  physiques  et  médicales.  Elle  est  ouverte  tous 
les  jours,  excepté  le  samedi ,  depuis  dix  heures  jus¬ 
qu’à  trois. 

POITIERS. 

Inscriptions. 

Le  nombre  des  élèves  prenant  inscription  à  l’é¬ 
cole  secondaire  de  Poitiers  est  de  vingt-cinq  à  trente 
par  an,  ( 


Cours  et  personnel. 

Les  cours  sont  semestriels ,  excepté  ceux  de  cli¬ 
nique,  qui  se  font  alternativement  par  trimestre 
pendant  toute  l’année.  Les  leçons  ont  lieu  trois  fois 
par  semaine  et  durent  une  heure.  Celles  de  clinique 
ne  consistent  pas  seulement  comme  dans  beaucoup 
d’écoles  en  quelques  paroles  dites  au  lit  des  malades  ; 
elles  se  font  régulièrement  dans  l’amphithéâtre, 
après  que  les  visites  sont  terminées. 

•  . . 

Les  cours  de  pathologie  interne ,  de  chimie  et  de 
pharmacie ,  ainsi  que  celui  d’histoire  naturelle , 
manquent.  Je  crois  devoir  proposer  la  nomination 
d’un  professeur  titulaire  de  pathologie  interne  et  de 
deux  professeurs  provisoires. 

Élèves. 

Si  les  élèves  ne  sont  pas  régulièrement  interrogés 
au  cours ,  du  moins  subissent-ils  deux  fois  par  an , 
un  examen  qui  permet  de  constater  leur  instruc¬ 
tion.  Il  y  a  en  outre  à  la  fin  de  l’année  un  concours 
auquel  tous  les  élèves  sont  tenus  de  prendre  part  , 
ceux  qui  refuseraient  de  subir  cette  épreuve  n’au¬ 
raient  droit  à  aucuu  certificat. 

Ces  obligations  leur  sont  imposées  par  un  régle¬ 
ment  d’administration  intérieure  de  l’école  que  j’aî 
trouvé  d’une  sagesse  et  d’une  fermeté  exemplaires  : 
je  crois  devoir  transcrire  les  articles  de  ce  réglement 
qui  se  rapportent  aux  épreuves  ci-dessus  : 

Art.  7.  Tous  les  élèves  sont  obligés  de  suivre  jour¬ 
nellement  les  visites  et  pansements ,  à  moins  qu’ils 
n’en  soient  dispensés  par  le  directeur  de  l’école. 

Art.  8.  Tous  les  élèves  sont  tenus  de  se  présenter 
aux  examens  semestriels  prescrits  par  l’art,  du  ré¬ 
glement  du  20  décembre  1806  (1). 

Art.  9.  Tous  les  élèves  sont  tenus  de  se  présenter 
aux  divers  concours  qui  seront  ouverts  pour  les  places 
d’expectants, d’externes  ou  d’internes;  ceux  qui  ne 
se  présenteront  pas  seront  censés  abandonner  l’école 
et  n’auront  droit  à  aucun  certificat. 

En  outre,  les  élèves  visitent  les  malades  deux  fois 
par  jour  :  iis  écrivent  leurs  observations,  et  elles 
sont  lues  et  discutées  en  présence  des  autres  élèves 
et  des  professeurs  de  clinique. 

Matériel. 

Hôpital.  L’Hôtel-Dieu  renferme  environ  cent  cin¬ 
quante  malades  :  MM.  Barriheau,  Bas  et  Gaillard, 
professeurs  de  l’école,  y  sont  attachés  comme  méde¬ 
cins  ou  chirurgiens.  L’école  établie  dans  ce  local 
se  compose  d’un  amphithéâtre  pouvant  contenir 
soixante  élèves  et  d’une  salle  de  dissection  où  se  trou¬ 
vent  cioqtables,  ce  qui  suffit  aux  besoins  actuels. 

L’hôpital  général  est  destiné  aux  vieillards  et  aux 
enfans  trouvés.  MM.  les  professeurs  Jolly  et  Bonnet, 
chargés  du  service,  permettent  aux  élèves  d’en  fré¬ 
quenter  les  salles.  Cet  hôpital  contient  quatre  cents 
lits. 

L’hôpital  des  aliénés  est  également  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  docteur  Jolly ,  et  ouvert  aux  élèves. 

Cadavres.  Ou  peut  disposer  de  quatre-vingts  ca¬ 
davres  environ  tous  les  ans.  Ce  nombre  est  plus  que 
suffisant  pour  les  besoins  de  l’école. 

Pour  être  certaine  que  ce  service  ne  manquera 
pas ,  l’école  a  fait ,  conjointement  avec  l’administra¬ 
tion  des  hospices,  un  réglement  dont  les  dispositions 
me  paraissent  mériter  les  plus  grands  éloges.  Je  crois 


(1)  Ce  réglement  émane  du  ministre  de  l’intérieur; 
il  est  ainsi  conçu  ;  «Tous  les  six  mois,  les  élèves  su- 
»  biront  un  examen  dans  lequel  les  professenrs  s’as- 
»  sureront  deleurs  progrès  et  de  leur  plus  ou  moins 
»  d’aptitude  pour  les  connaissances  relatives  à  l’art 
»  de  guérir,  » 
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utile  de  mettre  sous  les  yeux  de  M.  le  ministre  les  ar¬ 
ticles  de  ce  réglement  qui  se  rapportent  au  service 
dont  il  s’agit. 

Art.  105.  Depuis  le  15  novembre  jusqu’au  15  mars 
suivant,  tous  les  cadavres,  à  l’exception  de  ceux  des 
pensionnaires  et  des  employés  pris  hors  delà  maison, 
sont  transportés  à  l’Hôtel-Dieu  et  placés  dans  la  salle 
de  dépôt,  pour  servir  ensuite  aux  études  anatomiques 
des  élèves  de  l’école  de  médecine. 

Art.  108.  Le*  supérieures  ne  peuvent,  sous  aucun 
prétexte,  se  permettre  de  faire  enterrer  les  corps, 
sans  une  autorisation  écrite  de  la  commission. 

Art.  109.  Défense  expresse  est  faîteaux  fossoyeurs 
d’inhumer  aucun  cadavre  provenant  des  hôpitaux 
avant  d’avoir  reçu  du  secrétariat  une  carte  portant 
le  nom  du  défunt,  la  permission  d’enterrer,  la  date 
et  le  cachet  de  l’administration. 

Muséum  anatomique  et  droguier.  Les  objets  qui 
composent  et  constituent  ces  collections  manquent 
tota'ement  ;  on  eu  peut  dire  autant  des  instruments 
de  chirurgie. 

Il  n’y  a  pas  non  plus  debibiliotbèque  à  l’école  ;  celle 
de  la  ville  contient  vingt-cinq  mille  volumes;  mais 
elle  manque  d’ouvrages  modernes  de  médecine,  d’his¬ 
toire  naturelle  et  de  sciences  physiques  ;  elle  est  ou¬ 
verte  tous  le»  jours  depuis  onze  heures  jusqu’à  trois, 
et  est  habituellement  fréquentée  par  cinquante  ou 
soixante  personnes. 

Le  jardin  botanique  suffit  aux  études. 

Le  muséum  d’histoire  naturelle,  créé  à  peine  de¬ 
puis  *ix  mois,  contient  déjà  un  nombre  suffisant  d’a¬ 
nimaux  et  de  minéraux  de  toutes  classes ,  on  peut  fa¬ 
cilement  y  trouver  tous  les  objets  nécessaires  dans  un 
cours  complet  de  zoologie  et  de  minéralogie. 


Considérations  générales  sur  les  écoles  secondaires 
de  médecine. 

Les  écoles  secondaires  bien  organisées  peuvent 
rendre  d’immenses  services;  leurs  avantages  sont  fa¬ 
ciles  à  apprécier,  non-seulement  à  l’égard  des  familles, 
mais  même  à  l’égard  des  villes. 

Utilité  des  écoles  secondaires. 

Les  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  la  médecine, 
n’étant  plus  dans  l’obligation  d’aller,  fort  jeunes  en¬ 
core  ,  commencer  leurs  études  dans  l’une  des  trois 
Facultés ,  etpouvant  trouver  les  mêmes  moyens  d’in¬ 
struction  dans  dix-huit  départements  du  royaume , 
resteront  sous  la  tutelle  presque  immédiate  de  leurs 
parens  jusqu’à  un  âge  où  l’on  peut  espérer  que  le 
goût  du  travail  se  sera  déjà  fait  sentir.  Là,  les  élèves 
étant  peu  nombreux, ne  tardent  pss  à  être  connus  et 
peuvent  être  facilement  surveillés  par  les  maîtres. 
Les  habitudes  de  moralité,  d’ordre  et  de  bonne  tenue 
pourront  y  être  conservées  plus  facilement.  Les  le¬ 
çons  et  surtout  les  démonstrations,  qui  ne  sont  faites 
que  pour  uo  petit  nombre ,  portent  plus  de  fruit  que 
celles  qui  s’adressent  à  des  réunions  nombreuses  ; 
aussi ,  l’anatomie,  la  médecine  opératoire  et  les  ac¬ 
couchements,  dont  l'étude  suppose  nécessairement  des 
dissections  et  des  manœuvres,  peuvent-elles  être 
bien  mieux  étudiées  dans  les  écdles  que  dans  les  Fa¬ 
cultés,  parce  que  les  élèves  étant  très-nombreux 
dans  ces  derniers  établissements,  il  y  a  rarement  as¬ 
sez  de  cadavres  pour  eux. 

On  peut  et  l’on  doit  espérer  que  les  jeunes  gens  en 
sortant  des  écoles  secondaires  arriveront  dans  les  Fa¬ 
cultés  connaissant  bien  l’anatomie ,  les  opérations  et 
les  accouchements,  et  que  l’instruction  qui  se  donne 
sur  ces  matières  dans  les  Facultés  ne  sera  plus  dé¬ 
sormais  pour  eux  qu’une  étude  de  perfectionnement. 
Plusieurs  de  nos  chirurgiens  les  plus  distingués 
avaient  déjà  une  connaissance  parfaite  de  ces  matières 
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à  leur  arrivée  à  Paris ,  ils  l’avaient  puisée  dans  les 
écoles  secondaires. 

Des  notions  bien  précises  sur  la  clinique  seront 
données  aux  étudiants,  parce  qu’étant  peu  nombreux 
ils  peuvent  entourer  sans  encombrement  le  lit  des 
malades, leur  prodiguer  des  soins  assidus  et  rédiger 
des  observations.  Par  la  même  raison ,  l’étude  de 
l’histoire  naturelle  médicale,  de  la  chimie,  de  la 
pharmacie  et  de  toutes  les  sciences  de  démonstra¬ 
tion,  leur  est  plus  facile,  attendu  qu’ils  peuvent  sans 
aucun  obstacle  voir  et  toucher. 

Enfin,  l’interrogatoire  sur  la  matière  des  leçons 
passées  est  un  excellent  moyen  de  forcer  les  élèves 
au  travail  ;  il  est  facile  de  l’introduire  et  de  le  rendre 
obligatoire  dans  les  écoles. 

Les  parens  y  trouvent  aussi  un  autre  avantage, 
c’est  celui  de  l’économie  ;  et  quand  on  voit  tant  de 
familles  faire  pour  l’instruction  de  leurs  enfants  des 
sacrifices  souvent  disproportionnés  avecleurs  moyens, 
il  est  bien  permis  de  faire  ressortir  cette  considéra¬ 
tion. 

J’ai  dit  que  les  villes  étaient  intéressées  aussi  dans 
la  question  ;  en  effet ,  le  service  des  hôpitaux  est  as¬ 
suré  par  la  présence  des  élèves  :  l’obligation  où  se 
trouvent  les  professeurs  et  les  autres  médecins  de  se 
tenir  constamment  au  courant  de  la  science ,  les  uns 
pour  donner  plus  d’écht  à  leur  enseignement ,  les 
autres  pour  être  jugés  dignes  de  faire  un  jour  partie 
de  l’école,  est  une  garantie  de  plus  en  faveur  de  leur 
capacité. 

Dans  l’état  actuel  les  écoles  secondaires  donnent- 
elles  tous  ces  résultats?  Non. 

Vices  dans  l’ organisation  actuelle. 

1°.  Presque  partout ,  les  amphithéâtres  de  dissec¬ 
tion  sont  insuffisants.  Presque  partout  aussi,  les  élèves 
négligent  pour  cette  étude  le  peu  de  ressources  que 
l’on  met  à  leur  disposition.  Dans  beaucoup  de  loca¬ 
lités,  les  sœurs  s’opposent  à  la  distribution  des  cada¬ 
vres  dont  il  serait  cependant  facile  de  disposer.  Pres¬ 
que  partout  l’administration  des  hospices  interdit  aux 
étudiants  l’entrée  des  salles  de  maternité. 

2°.  Les  cliniques  ne  se  font  pas  régulièrement  :  les 
professeurs  se  bornent  à  dire  quelques  mois  au  lit 
des  malades ,  et  se  croient  dispensés  de  faire  une 
leçon  régulière  après  la  visite.  On  n’exige  pas  que 
les  élèves  soient  individuellement  chargés  de  tel  ou 
tel  malade ,  et  qu’ils  rendent  comp  .e  jour  par  jour 
et  par  écrit  de  leurs  observations ,  seul  moyen  d’ap¬ 
prendre  la  clinique.  Cette  négligence  dans  la  ma 
nière  d’enseigner  tient  à  ce  que  les  professeurs  de  cli¬ 
nique  sonten  général  chargés  d’une  partie  théorique, 
et  que  c’est  exclusivement  sur  cette  partie  qu’ils  font 
leurs  leçons. 

5».  La  méthode  de  l’interrogatoire  n’est  pas  systé¬ 
matiquement  organisée  :  peu  de  professeurs  l’em¬ 
ploient.  Quelques-uns  font  faire  par  les  élèves  les 
plus  avancés  des  résumés  de  la  leçon  de  ta  veille  ; 
ce  qui  ne  remplit  pas  le  but  désirable  :  il  faudrait  con¬ 
sacrer  au  moins  un  quart  d’heure  par  leçon  à  inter¬ 
roger  deux  ou  trois  élèves  pris  au  hasard. 

4°.  Il  y  a,  dans  plusieurs  écoles,  des  chaires  inutiles 
pour  le  degré  d’enaeiguement  que  doivent  y  recevoir 
les  élèves  :  telles  sont  celles  d’hygiène  et  de  médecine 
légale.  Il  y  en  a  d’autres,  au  contraire,  qui  n’existent 
pas  et  qui  devraient  nécessairement  faire  partie  de 
l’enseignement  médical  secondaire  ;  se  sont  celles  de 
médecine  opératoire ,  de  chimie ,  de  pharmacie  et 
d'histoire  naturelle. 

11  est  à  regretter  aussi  que  plusieurs  professeurs 
soient  chargés  à  la  fois  de  l’enseignement  de  plusieurs 
branches  fort  importantes,  ce  qui  les  empêche  de 
traiter  chacune  d’elles  avec  tous  les  développements 
quelle  réclame. 

5°.  D’un  autrecôté,  le  traitement  de  ces  professeurs 
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est  trop  faible.  Il  se  compose  soit  du  produit  des  in¬ 
scriptions  ,  auquel  les  conseils  municipaux  ajoutent 
quelquefois  une  légère  subvention  :  soit  d’une  alloca¬ 
tion  votée  par  les  conseils  municipaux  ou  par  les  ad¬ 
ministrations  des  hospices;  et,  à  un  petit  nombre 
d’exceptions  près,  ces  traitements  ne  s’élèvent  pas  au- 
dessus  de  700  ou  800  francs;  ils  sont  quelquefois  au- 
dessous  de  cette  somme. 

Tels  sont  les  principaux  obstacles  qui,  suivant 
moi,  paralysent  l’effet  qu’on  doit  attendre  des  écoles 
secondaires-  Pour  que  ces  écoles  soient  bien  orga¬ 
nisées,  il  importe  qu’elles  le  soient  d’nne  manière  uni¬ 
forme,  et  que ,  si  un  élève  se  trouve  dans  le  cas  de 
passer  d’une  école  dans  une  autre ,  ou  dans  une  Fa¬ 
culté,  les  moyens  d’instruction  et  la  marche  des 
études  soient  tellement  coordonnées  qu’il  n’éprouve 
aucun  embarras  pour  continuer  le  cours  de  ses  tra¬ 
vaux. 

Voici  la  série  des  moyens  qui  me  paraissent  propres 
à  atteindre  ce  but. 

Améliorations  proposées. 

1°  L’enseignement  dans  ces  écoles  doit  être  médi¬ 
cal  et  pharmaceutique ,  et  il  doit  tendre  à  bien  pré¬ 
parer  les  éleves  à  suivre  les  cours  des  Facultés  et 
des  écoles  spéciales  de  pharmacie ,  qui  sont  néces¬ 
sairement  d’un  ordre  plus  élevé  ;  dès  lors  les  écoles 
secondaires  devront  porter  le  titre  d 'écoles  prépara¬ 
toires  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Sous  le  régime  actuel ,  les  élèves  pharmaciens  ne 
peuvent  apprendre  la  pharmacie  que  dans  les  éta¬ 
blissements  spéciaux,  et  il  n’y  en  a  que  trois  en 
France.  lisse  bornent  donc  pour  la  plupart  à  faire 
un  stage  de  huit  ans  chez  des  pharmaciens  qui 
n’ont  souvent  ni  la  capacité  nécessaire  ni  les  moyens 
matériels  pour  faire  l’éducation  pharmaceutique  de 
ces  jeunes  gens. 

Commençons  donc  par  créer  immédiatement  des 
cours  de  chimie,  de  pharmacie  et  d’histoire  naturelle 
dans  les  établissements  qui  en  manquent.  Je  sais  bien 
que  la  législation  qui  nous  régit  ne  reconnaît  pas 
comme  valables  les  études  que  les  élèves  en  pharma¬ 
cie  pourraient  faire  dans  ces  écoles;  mais  ils  auront 
du  moins  l’avantage ,  en  attendant  la  nouvelle  loi , 
d’y  puiser  des  connaissances  réelles ,  en  même  temps 
qu’ils  feront  leur  stage.  Ces  cours  seront  indispen¬ 
sables  aussi  pour  préparer  les  élèves  en  médecine  à 
subir  dès  leur  arrivée  dans  une  faculté  l’examen  du 
baccalauréat  ès-sciences,  ou  le  premier  examen  de 
médecine. 

2o  J’ai  signalé  en  plusieurs  endroits  le  manque 
d’amphithéâtres  et  de  salles  de  dissection.  Si  on  n’ar¬ 
rivait  pas  à  remédier  à  ce  vice  essentiel,  on  com¬ 
prend  que  l'établissement  des  écoles  serait  impos¬ 
sible.  La  distribution  des  cadavres  éprouve  souvent 
des  difficultés  dont  j’ai  déjà  indiqué  la  nature,  et  je 
pense  qu’une  circulaire  ministerielle  les  fera  promp¬ 
tement  cesser. 

30  Les  cliniques  seront  faites  comme  elles  doivent 
l’être,  c’est-à-dire  que  les  visites  seront  suivies  d'une 
leçon  sur  quelques-uns  des  malades  soumis  à  l’obser¬ 
vation  ;  on  exigera  que  les  élèves  soient  individuel¬ 
lement  chargés  de  rendre  compte  jour  par  jour  et 
par  écrit  de  1  état  de  l'individu  qui  leur  sera  désigné, 
et  des  changements  survenus  dans  l’intervalle  d’une 
visite  à  l'autre. 

4°  Chaque  école  devra  avoir  neuf  cours  :  savoir  : 

\ 0  Chimie  et  pharmacie  ; 

2°  Histoire  naturelle  médicale  ; 

3°  Anatomie  et  physiologie  ; 

4o  Pathologie  interne; 

5°  Pathologie  externe; 

6°  Clinique  interne  ; 

7»  Clinique  externe  et  médecine  opératoire  ; 

80  Accouchemenls  et  maladies  des  femmes  et  des 
enfants; 


9°  Matière  médicale  et  thérapeutique. 

Les  cours  d’hygiène  et  de  médecine  légale  seront 
supprimés  comme  appartenant  à  un  degré  d’ensei¬ 
gnement  plus  élevé  que  celui  auquel  doivent  attein¬ 
dre  ces  écoles  (I). 

Les  cours  dont  il  s’agit  seront  divisés  en  cours  de 
1er ,  de  2e,  de  3e  et  de  4e  année  comme  il  suit  (2). 

Cette  division,  étant  conforme  à  celle  qui  sera  pro¬ 
posée  pour  les  Facultés,  a  l’avantage  de  mettre  les 
élèves  à  même  de  passer  d’une  école  dans  une  Fa¬ 
culté  et  d’y  trouver  un  enseignement  correspondant 
à  celui  qu’ils  suivaient  à  l’école  secondaire. 

5o  Chacun  de  ces  cours  devra  être  fait  au  moins 
trois  fois  par  semaine  ,  pendant  tout  un  semestre,  et 
chaque  leçon  devra  être  précédée  d’un  interroga¬ 
toire  sur  la  leçon  de  la  veille. 

6°  Il  est  juste  que  les  traitements  des  professeurs 
soient  tous  portés  au  même  taux  :  le  chiffre  de  deux 
mille  francs  parait  être  convenable  ;  il  faudrait  alors 
que  l’état  prît  à  son  compte  les  recettes  et  les  dépenses 
de  cet  établissement. 

Les  calculs  faits  à  ce  sujet  ne  permettent  pas  de 
douter  qu’il  n’y  ait  avantage  pour  le  trésor  dans 
cette  opération,  si  la  loi  à  intervenir  ne  reconnaît  plus 
d’officiers  de  santé  ni  de  pharmaciens  de  deuxième 
classe.  En  effet,  les  dépenses  de  chaque  école  s’élè¬ 
veront  à  20,000  fr.  ;  savoir; 

Appointements  des  neuf  professeurs  .  18,000  fr. 

Traitement  d’un  chef  des  travaux 
anatomiques .  1,000 

Dépenses  diverses .  1,000 

20,000 

Ce  qui  donne  pour  les  dix-huit  écoles 
un  total  de .  560,000 

Evidemment  le  produit  des  recettes  ne  peut  man¬ 
quer  d’être  supérieur  à  ce  chiffre ,  si  l’état  prend  à 
sa  charge  les  écoles  de  pharmac  e  qui  sont  en  pleine 
prospérité,  et  si,  comme  la  suppression  des  officiers 
de  santé  et  des  pharmaciens  de  deuxième  classe  doit 
le  faire  supposer,  le  nombre  des  docteurs  et  des 
pharmaciens  de  première  classe  payant  1,100  fr.  pour 
frais  d'étudw  s’augmente  de  trois  cents  au  moins  tous 
les  ans. 

60  Une  mesure  que  me  paraît  encore  exiger  l’inté¬ 
rêt  des  études,  c’est  que  les  élèves  ne  soient  admis  à 
faire  compter  leurs  inscriptions  dans  une  Faculté 
qu’après  avoir  subi  dans  l’école  secondaire  des  exa¬ 
mens  annuels  correspondants  au  nombre  des  inscrip¬ 
tions  qu’ils,  y  auront  prises  et  qu’après  avoir  satis¬ 
fait  à  ces  examens.  On  devra  aussi  refuser  de  nou¬ 
velles  inscriptions  à  ceux  des  étudiants  qui  n’auraient 
pas  fait  preuves  de  connaissances  suffisantes. 

La  proposition  dont  je  viens  de  parler  est  fondée 
sur  cette  considération,  que  les  professeurs  des  écoles 
n’ont,  quant  à  préseut,  aucune  action  sur  leurs  élèves, 
taudis  qu’il  y  aura  un  avantage  réel  pour  la  disci¬ 
pline  et  pour  les  études  à  ce  que  les  élèves  sachent 
bien  que  ce  sera  désormais  de  leurs  maîtres  que  dé¬ 
pendra  jusqu’à  un  certain  point  la  validité  légale  de 
leurs  travaux.  Il  est  d’ailleurs  d’autant  plus  ration¬ 
nel  d’adopter  cette  mesure ,  qne  dans  les  Facultés  les 
élèves  doivent  subir  deux  examens  après  leur  qua¬ 
trième  et  leur  douzième  inscription ,  et  que,  s’ils  n’y 


(  I  )  Les  titulaires  actuels  des  chaires  de  médecine 
légale  et  d’hygiène,  et  l’on  en  compte  à  peine  six  ou 
sept,  continueront  à  enseigner  ces  matières  ;  quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux  pourront  permuter  dès  à  pré- 
sea  t  et  occuper  aya  ntageusement  une  des  neuf  chaires 
indiquées  plus  haut. 

(2)  Voir  aux  actes  officiels  l’arrêté  du  conseil  du 
26  septembre ,  art.  2. 
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satisfont  pas,  ils  ne  peuvent  prendre  la  cinquième  et 
la  treizième.  Ainsi  les  inscriptions  prises  dans  la 
deuxième  et  la  quatrième  année  sont  données  à  la  con¬ 
dition  d’un  travail  constaté  par  deux  examens  :  il  se¬ 
rait  vraiment  étrange  que  les  élèves  des  écoles  secon¬ 
daires  prissent  jusqu’à  seize  ou  vingt  inscriptions  qui 
leur  seraient  échangées  en  inscriptions  de  Facultés , 
sans  avoir  une  seule  fois  fait  preuve  de  capacité  pen¬ 
dant  tout  le  cours  de  leurs  études. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  mesures  qui  me  parais¬ 
sent  devoir  être  prises  pour  donner  aux  écoles  se¬ 
condaires  et  aux  professeurs  de  ces  établissements 
une  organisation  et  une  position  convenables. 

Coup  d’œil  sur  les  dispositions  de  la  législation  uni¬ 
versitaire  qui  se  rapportent  aux  modifications 

proposées. 

Parmi  ces  mesures ,  il  en  est  une  qui  ne  peut  être 
prise  qu’en  vertu  d’une  loi  ;  les  autres  peuvent  l’être 
dès  à  présent  par  ordonnance  royale  où  par  arrêté 
du  conseil  royal. 

Un  coup  d’œil  rapide  sur  la  législation  universi¬ 
taire  mettra  M.  le  ministre  à  même  de  procéder  à 
cet  égard  comme  il  convient  de  le  faire  (1). 

Sur  les  Facultés. 

Si  les  écoles  secondaires,  dans  leur  organisation 
actuelle ,  éprouvent  le  besoin  d’améliorations  nom¬ 
breuses  ,  les  facultés  de  médecine  ne  réclament  pas 
moins  impérieusement  dès  à  présent  la  révision  d’un 
certain  nombre  d’articles  des  réglements  qui  les  ré¬ 
gissent. 

Ce  qui  m’a  frappé  d’abord,  c’est  la  différence  qui 
existe  dans  ces  établissements  sous  le  rapport  des 
études,  de  la  distribution  des  cours  et  de  l'adminis¬ 
tration.  Je  ne  parle  pas  des  circonstances  particu¬ 
lières  qui  font  que  telle  faculté  a  un  plus  grand  nom¬ 
bre  d’élèves  ou  de  cours  que  telle  autre. 

Il  m’a  semblé  que  ce  serait  un  problème  utile  à 
résoudre ,  dans  l’intérêt  général  des  facultés ,  que 
de  leur  donner  autant  que  possible  une  organisation 
uniforme.  C’est  principalement  sous  ce  point  de  vue 
que  j’ai  considéré  ma  mission  en  ce  qui  touche  ces 
établissemens ,  et  les  propositions  suivantes  tendent 
toutes  à  ce  but. 

MESURES  GÉNÉRALES. 

Inscriptions. 

Dans  les  trois  facultés,  les  inscriptions  sont  prises 
dans  la  première  quinzaine  des  trimestres.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  l’abus  de  cet  état  de  choses.  Ainsi, 
par  exemple,  les  réglements  accordent  deux  mois  de 
vacances,  tandis  qu’à  la  favear  de  ce  qui  existe  les 
élèves  peuvent  en  prendre  quatre  et  demi ,  tout  en 
restant  dans  les  termes  d’une  apparente  légalité.  Ils 
prennent  leurs  inscriptions  dans  les  premiers  jours 
du  mois  de  juillet  ;  dès  cette  époque  les  amphithéâtres 
deviennent  presque  déserts:  ces  mêmes  élèves  ne  repa¬ 
raissent  à  la  faculté  qu’à  la  fin  de  la  première  quin¬ 
zaine  du  mois  de  novembre;  ils  ont  évidemment  re¬ 
tranché  ainsi  plus  de  deux  mois  tous  les  ans  sur  le 
temps  déjà  trop  court  de  leurs  études.  Cet  abus  existe 
à  Paris,  à  Strasbourg,  et  surtout  à  Montpellier.  11  est 
un  moyen  facile  de  le  faire  cesser  :  c’est  de  prendre  un 
arrêté  portant  qu’à  partir  du  1er  janvier  1838  les  ins¬ 
criptions  seront  délivrées  dans  la  dernière  quinzaine 
du  trimestre  et  seulement  aux  élèves  qui  préalable¬ 
ment  auront  constaté  leurprésence  à  la  faculté  dansle 


(I)  On  cite  à  cette  occasion  l'art.  29  de  l’arrêté  du 
20  prairial  an  XI ,  les  ordonnances  du  18  mai  et  du 
5  juillet  1820,  l’arrêté  du  7  novembre  1820,  les  ré¬ 
glements  du  3  juillet  1821  et  du  18  mars  1830,  enfin 
l’arrêté  du  22  août  1854. 
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commencement  du  trimestre ,  en  signant  un  registre 
qui  ne  restera  ouvert  que  du  1er  au  5.  , 

La  même  décision  devra  être  prise  à  l'égard  des 
écoles  secondaires. 

Examens. 

La  manière  dont  les  examens  sont  subis  n’es  tpas  la 
même  dans  les  trois  facultés.  A  Paris,  les  élèves 
sont  interrogés  simultanément  et  par  séries  de  quatre, 
le  temps  consacré  à  l’examen  est  de  deux  heures.  A 
Strasbourg,  ces  séries  sont  de  deux  élèves,  elle  temps 
pendant  lequel  on  les  interroge  est  d’une  heure  et 
demie.  Enfin,  à  Montpellier  ,  les  élèves  sont  pris  in¬ 
dividuellement  et  interrogés  pendant  une  demi- 
heure. 

Chacune  de  ces  méthodes  laisse,  suivant  moi, 
quelque  chose  à  désirer.  Je  pense  qu’il  serait  plus 
convenable  de  prendre  les  candidats  un  à  un,  et  de 
les  interroger  pendant  trois  quarts  d’heure. 

Je  fonde  cette  proposition  sur  ce  que  chacune  des 
épreuves  comprend  un  trop  grand  nombre  de  ma¬ 
tières  pour  qu’il  soit  possible  de  reconnaître  la  ca¬ 
pacité  du  candidat  dans  un  espace  de  temps  moins 
long.  Ansi,  quand  on  considère  que  le  premier  exa¬ 
men  embrasse  la  chimie ,  la  physique,  l’histoire  na¬ 
turelle  ;  le  deuxième ,  l'anatomie  et  la  physiologie  ; 
le  troisième,  la  pathologie  interne  et  externe  ;  le  qua¬ 
trième  ,  la  thérapeutique ,  la  matière  médicale,  l’hy¬ 
giène  et  la  médecine  légale  ;  la  cinquième,  une  visite 
à  l’hôpital,  l’examen  oral  ensuite,  et  les  accouche¬ 
ments,  il  est  aisé  de  comprendre  qu’il  n’est  guère 
possible  qu’à  deux  examinateurs  d’interroger  les 
élèves,  et  que  souvent  même  le  dernier  de  la  série 
n’est  examiné  sur  toutes  ces  branches  que  pendant 
dix  ou  quinze  minutes.  J’ajouterai  encore  à  l’appui  de 
la  mesure  que  je  reclame  ,  qu’elle  est  impérieuse¬ 
ment  réclamée  par  une  rigoureuse  équité.  N’ai-je 
pas  eutendu  nombre  de  fois  des  élèves  véritablement 
instruits  se  plaindre  amèrement  d’avoir  été  renvoyés 
à  un  examen  où,  intimidés  par  la  présence  du  jury  et 
du  public,  ils  n’avaient  pas  satisfait  aux  premières 
questions  qui  leur  avaient  été  posées,  et  où,  faute  de 
temps,  l'examen  ne  s’était  pas  suffisament  prolongé? 
Quelques-uns  de  ces  élèves ,  et  j’ai  pu  m’en  convain¬ 
cre,  connaissaient  pourtant  la  matière  de  l’examen. 

L’argumentation  de  la  thèse  est  de  toutes  les  épreu¬ 
ves  que  les  caudidats  ont  àsubir  la  moins  probante,  je 
dirai  même  la  plus  illusoire.  C’est  un  usage  dont  les 
trois  facultés  réclament  la  suppression,  que  celui  en 
vertu  duquel  les  élèves  ont  la  facilité  de  choisir  à 
leur  gré  une  proposition  médicale,  de  la  traiter  avec 
tout  le  loisir  qui  leur  convient  ;  et  de  n’avoir  souvent 
d’autre  effort  à  faire  pour  obtenir  le  titre  de  doc¬ 
teur  que  celui  de  la  mémoire  longtemps  eiercée  sur 
le  même  objet,  ou  d’autre  soin  à  prendre  que  celui 
de  cacher  un  scandaleux  plagiat. 

Les  privilèges  accordés  au  docteur  en  médecine 
par  sa  réception  intéressent  pourtant  la  société  à 
ud  assez  haut  degré ,  pour  que  l’on  doive  se  croire 
obligé  d’apporter  à  la  délivrance  du  diplôme  la  plus 
scrupuleuse  attention.  Or ,  il  est  certain  que  la  ma¬ 
nière  dont  ces  actes  ont  lieu  aujourd’hui  ne  prouve 
rien  en  faveur  du  savoir  du  récipiendaire  :  il  est  cer¬ 
tain  que  l’élève  le  plus  médiocre  ayant  devant  lui 
deux,  trois  ou  quaire  mois  ,  un  an,  s’il  le  veut,  pour 
préparer  unequeslion  quelconque,  pouvant  d’ailleurs 
s’y  faire  aider,  la  faire  traiter  par  un  autre  ou  même 
la  copier  dans  les  anciens  ouvrages,  échouera  rare¬ 
ment  dans  cette  épreuve. 

Je  ne  sache  donc  pas ,  dans  toutes  les  mesures 
que  le  conseil  royal  est  appelé  à  prendre  ,  de  point 
qui  mérite  plus  de  fixer  son  attention  que  celui- 
là. 

Je  n’hésite  pas  à  lui  proposer  de  prendre  nne  dé¬ 
cision  portant  qu’à  dater  du  Ier  janvier  1858  la  thèse 
consistera  eu  une  série  de  questions  sur  plusieurs 
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branches  de  l’enseignement  médical,  rédigées  par 
les  facultés ,  et  que  les  candidats  seront  tenus  de 
résoudre  et  de  faire  imprimer  :  ces  questions ,  au 
nombre  de  quatre  (I) ,  seront  tirées  au  sort ,  parmi 
celles  qui  auront  été  préalablement  déposées  dans 
quatre  urnes.  Il  sera  d’ailleurs  permis  aux  élèves  qui 
voudront  traiter  un  sujet  ex  professo  d’ajouter  à  ce 
programme  obligatoire  une  dissertation  inaugurale. 

Je  ne  crois  pas  avoir  besoin  d’insister^ longuement 
sur  les  avantages  qui  résulteraient  de  l’adoption  de 
C6tt6  IÜGSlir6- 

L’université  doit  s’empresser  de  sanctionner  toutes 
les  mesures  qui  auraient  pour  but  de  d  onner  plus  d  ac¬ 
tivité  au  travail,  plus  d’éclat  et  de  solïdité  aux  études. 
Or,  il  est  bien  évident  que  cet  examen ,  dans  lequel 
les  élèves  auront  à  répondre  sur  toutes  les  parties 
d’un  enseignement  complet,  ne  leur  permettra  pas 
de  négliger  aucune  de  ces  parties ,  et  leur  imposera  au 
contraire  l’obligation ,  non  seulement  de  les  repasser 
sans  cesse,  mais  de  suivre  avec  assiduité  tous  les  cours 
qui  s’y  rapportent. 

Je  sens  trop  l’importance  de  cette  proposition, 
pour  ne  pas  avoir  conféré  avec  les  doyens  et  quelques- 
uns  des  professeurs  des  deux  Facultés  de  Strasbourg 
et  de  Montpellier.  Leur  avis  sur  les  avantages  de  cette 
mesure  a  été  entièrement  conforme  au  mien  ,  et  je 
ne  saurais  trop  insister  pour  en  obtenir  l’adop¬ 
tion. 

Dans  ce  cas,  au  lieu  de  continuer  à  mettre  six  exa¬ 
minateurs  à  ce  sixième  examen,  il  suffirait  qu’il  y  en 
eût  quatre  :  en  effet,  îl  n’est  pas  possible  que  plus  de 
quatre  professeurs  argumentent  pendant  une  heure, 
temps  de  l’examen.  D’un  autre  côté,  le  président  peut 
interroger  aussi  bien  que  les  autres  juges,  car  son 
rôle  est  fini  dès  que  l’acte  se  soutient.  Quel  est  en  ef¬ 
fet  son  devoir  de  président?  C’est  d’examiner  le  ma¬ 
nuscrit  de  la  thèse  et  de  l’approuver,  s’il  y  a  lieu  , 
non  pas  sous  le  rapport  des  doctrines  médicales,  mais 
sous  celui  des  mœurs  et  des  convenances;  il  doit  en 
outre  maintenir  l’ordre  pendant  le  cours  de  la  dis¬ 
cussion.  Rien  ne  s’oppose  donc  à  ce  qu’il  interroge 
le  récipiendaire  et  même  à  ce  qu’il  attaque  ses  doc¬ 
trines,  s’il  le  juge  convenable,  puisque  ce  n’est  point 
sur  elles  qu’il  a  eu  à  se  prononcer.  Il  est  même  avan¬ 
tageux  qu’il  eu  soit  ainsi;  car  dans  l’état  actuel  des 
choses,  si  le  président  joue  le  rôle  de  protecteur,  il 
peut  suggérer  des  réponses  qui  peuvent  être  aussitôt 
sttaquées,  en  sorte  que  la  collision  s’établirait  alors 
au  grand  scandale  des  assistants ,  non  pas  entre  les 
candidats  et  les  professeurs ,  mais  entre  les  examina¬ 
teurs  eux-mêmes. 

Cette  mesure  aura  encore  pour  avantage  de  dimi- 
uuer  de  moitié  le  surcroît  d’occupation  qu’impose¬ 
rait  aux  professeurs  le  nouveau  mode  d’examen  pro¬ 
posé. 

Cours. 

J’ai  déjà  eu,  dans  le  courant  de  ce  rapport,  l’occa¬ 
sion  de  signaler  les  inconvénients  qui  résultent  de  la 
distribution  actuelle  des  cours  dans  les  facultés. 

La  distribution  suivante ,  que  je  propose  d’adop¬ 
ter  ,  me  paraît  de  nature  à  faire  cesser  ces  inconvé¬ 
nients,  en  ce  qu’elle  fait  passer  les  élèves  du  connu  à 
l’incounu  graduellement,  et  sans  une  trop  brusque 
transition  (1). 

Plusieurs  de  ces  cours  comprennent  trop  de  ma- 


(1)  Les  questions  porteront  : 

1  o  Sur  les  sciences  physiques,  chimiques  et  natu¬ 
relles  : 

2°  Sur  l’auatomie  et  la  physiologie  ; 

5°  Sur  les  sciences  chirurgicales; 

4°  Sur  les  sciences  médicales, 

(I)  Voir  aux  actes  officiels  l'arrêté  du  conseil  du 
20  septembre ,  art.  2. 


tières  différentes  pour  être  faits  entièrement  dans  un 
semestre,  ainsi  que  le  veut  l’ordonnance  du  2  février 
1823.  Userait  pourtant  utile  que  les  dispositions  de 
cette  ordonnance  fussent  rigoureusement  exécutées 
et  l'institution  des  agrégés  donne  toutes  facilités 
pour  qu’elles  le  soient. 

A  Paris,  le  nombre  des  agrégés  en  exercice  est  as¬ 
sez  considérable  pour  que  l’on  paisse  les  charger  de 
compléter  renseignement  des  professeurs;  à  Stras¬ 
bourg  et  à  Montpellier,  où  le  nombre  en  est  moins 
grand,  les  agrégés  stagiaires  seraient  appelés  à  parta¬ 
ger  les  travaux  des  agrégés  en  exercice,  lorsque  les 
besoins  du  service  l’exigeraient. 

L’adoption  de  cette  mesure  est  d’autant  plus  ur¬ 
gente  que  dans  ces  deux  dernières  facultés  l’ensei¬ 
gnement  particulier  est  nul  ou  n’existe  qu’à  peine , 
et  qu’ainsi  les  élèves  ne  trouvent  aucun  moyen  de 
compléter  les  cours  dont  ils  n’ont  pu  suivre  qu’une 
partie  dans  les  Facultés. 

Il  est  bien  entendu  que ,  dans  le  cas  où  cette  pro¬ 
position  serait  accueillie,  les  agrégés  investis  des  nou¬ 
velles  fonctions  dont  il  s’agit  recevraient ,  à  titre  d’in¬ 
demnité,  une  somme  égaie  à  la  moitié  du  traitemeut 
supplémentaire  des  professeurs  pendant  tout  le  temps 
que  durerait  leur  «ervice,  par  application  des  dispo¬ 
sitions  de  l’article  17  de  l’ordonnance  royale  du 
2  février  1825,  si  toutefois  ils  ne  consentaient  à  le 
faire  gratuitement,  comme  il  est  probable,  au  sur¬ 
plus,  que  cela  aurait  lieu. 

Ajournement  aux  examens. 

La  question  d’ajournement  pour  cause  d’incapacité 
dans  les  examens  a  été  diversement  envisagée  dans 
les  trois  facultés. 

A  Paris ,  c’est  toujours  après  trois  mois  que  l’élève 
renvoyé  a  le  droit  de  se  représenter  :  à  Strasbourg 
et  à  Montpellier ,  ce  délai  est  déterminé  d’après  le  de¬ 
gré  d’incapacité  de  l’élève ,  de  telle  sorte  qu’il  peut 
être  ajourné ,  malgré  le  vœu  formel  de  l’arrêté  du  22 
octobre  1835,  aussi  bien  à  huit  ou  à  quinze  jours  qu’à 
six  mois ,  à  un  au  et  même  au-delà. 

L’article  du  réglement  que  je  viens  de  rappeler  dit 
bien  qu’ün  élève  ne  pourra  pas  se  représenter  à  un 
nouvel  examen  dans  le  trimestre  de  son  renvoi  ; 
mais  il  ne  dit  pas  qu’il  ne  pourra  pas  être  ajourné  à 
un  temps  plus  éloigné  ;  et  puisque  la  marche  suivie  à 
cet  égard  n’est  pas  la  même  dans  les  Facultés ,  il  im¬ 
porte  de  faire  cesser  le  silence  de  la  législation  sur  ce 
point  et  de  prendre  une  décision  qui  serve  de  règle 
commune  aux  trois  Facultés. 

En  conséquence ,  le  conseil  royal  est  prié  de  vou¬ 
loir  bien  décider  si  le  temps  qui  devra  s’écouler  entre 
le  renvoi  à  un  examen  et  à  la  nouvelle  admission  à  su¬ 
bir  cet  examen  restera  absolument  limité  à  trois  mois, 
ou  s’il  ne  jugera  pas  convenable  de  s’en  rapporter  aux 
facultés  du  soin  de  prolonger  la  durée  de  ce  temps , 
suivant  que  l’élève  aura  plus  oumorns  bien  étudié  ou 
qu’il  aura  été  renvoyé  déjà  une  ou  plusieurs  fois. 

Coup  d’œil  sur  les  dispositions  de  la  législation  uni¬ 
versitaire  qui  se  rapportent  aux  modifications  de¬ 
mandées. 

Je  rapporte  ici  le  texte  des  lois ,  des  ordonnances 
et  des  réglements  qui  ont  rapport  à  l’organisation  que 
je  propose  d’adopter  ( I ) . 

Enterminant  ce  rapport,  monsieur  le  ministre. 


(i)  Voir  l’article  7  de  la  loi  du  1 9  ventôse ,  Fs  ar¬ 
ticle  de  l’arrêté  du  20  prairial  an  XI ,  les  articles  2 
et  25  de  l’ordonnance  du  2  février  1825,  les  articles 
1er  et  3  de  l’arrêté  du  12  avril  1825,  les  articles  Ier,  2 
5  et  41  du  statut  du  9  avril  1825,  l’article  10  de  l’or- 
donoance  du  12  décembre  1824 ,  l’article  12  de  l’ar¬ 
rêté  du  1 1  avril. 
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je  dois  vous  faire  observer  que,  quelles  que  «oient  les 
mesures  prises  pour  améliorer  l’enseignement  médi¬ 
cal  en  France ,  il  restera  toujours  une  plaie  incura¬ 
ble  ,  tant  que  les  officiers  de  santé  pourront  échapper 
à  ces  mesures  ;  et  ils  s’y  soustraient ,  puisque  la  légis¬ 
lation  actuelle  les  autorise  à  se  présenter  devant  les 
jurys  avec  un  simple  certificat  constatant  six  années 
d’études  sous  un  docteur. 

Il  est  donc  de  la  plus  urgente  nécessité  de  modifier 
le  pins  tôt  possible  cet  état  de  choses ,  soit  en  abo¬ 
lissant  le  titre  d’officier  de  santé ,  soit ,  si  on  veut  le 
conserver,  en  prescrivant  de  nouvelles  conditions  d’é¬ 
tudes  et  des  examens  pins  sévères. 


Mais  ce  n’est  que  par  une  loi  que  ces  améliorations 
peuvent  être  obtenues ,  et  j’ai  l’honneur  d'en  sollici¬ 
ter  la  présentation  avec  la  plus  vive  instance. 

Je  suis  avec  respect , 

Monsieur  le  ministre , 

Votre  très-humble  et  très-obéissant  serviteur 

ORFILA. 

Paris,  le  10  septembre  1837. 

Nota.  Nous  avons  publié  dans  notre  avant-dernier 
numéro  les  dispositions  nouvelles  qui  ont  été  la  suite 
du  rapport  de  M.  Orfila. 
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SUITE  DES  PLANCHES  d’aRNOLD. 


Planche  IV.  . 

La  tête  est  coupée  perpendiculairement  ;  on 
aperçoit  l’intérieur  de  la  moitié  gauche.  Gan¬ 
glion  cervical  supérieur;  nerfs  cervicaux  supé¬ 
rieurs;  nerf  hypoglosse,  accessoire,  pneumo¬ 
gastrique  ,  glosso-pharyngien  ;  nerf  carotidien 
interne  et  inférieur;  nerf  de  la  cloison  des  fos¬ 
ses  nasales.  Les  autres  paires  ne  se  voient 
qu’en  partie  dans  le  crâne. 

Les  corps  des  vertèbres  cervicales  avec  les 
muscles  droits  de  la  tête ,  le  court  et  le  long 
du  cou ,  la  région  basilaire  de  l’occipital  et  la 
partie  postérieure  du  corps  du  sphénoïde  ont 
été  enlevés  avec  la  scie  et  la  gouge.  Les  ca¬ 
naux  vertébral  et  carotidien,  les  trous  condy- 
loïdien  et  jugulaire,  sont  ouverts  afinfde  laisser 
voir  d’abord  les  nerfs  cervicaux  ,  l’hypoglosse 
et  l’accessoire  à  leur  sortie  du  crâne  et  du  ca¬ 
nal  spinal;  ensuite  le  trajet  du  nerf  vague  et 
du  glosso-pharyngien  dans  le  cou,  la  position 
du  ganglion  cervical  supérieur  avec  les  ra¬ 
meaux  qui  s’y  anastomosent ,  les  nerfs  mous 
(nervi  molles)  et  carotidiens.  La  cloison  osseuse 
et  cartilagineuse  des  narines  a  été  enlevée 
pour  mettre  à  découvert  la  distribution  des 
nerfs  de  la  première  et  de  la  cinquième  paires 
dans  la  membrane  pituitaire  de  la  cloison. 

AF.  premières  vertèbres  du  cou  jusqu’à  la 
sixième,  a.  a.  a.  a.  arc  des  vertèbres  enlevé  au 
moyen  de  la  scie,  b.  b.  b.  b.  sommet  des  apo¬ 
physes  épineuses  vu  à  gauche,  ex.  c.  c.  e.  ra¬ 
cine  postérieure  des  apophyses  transverses, 
d.  d.  d.  d.  d.  d.  leur  racine  antérieure. 

G.  Occipital,  e.  partie  condyloïdienne,  f.  ca¬ 
nal  condyloïdien  antérieur,  g.  écaille  de  l’os 
occipital.  II.  sillon  transverse. 

H.  os  temporal,  i.  région  pétreuse,  k.  canal 
carotidien  ouvert,  l.  conduit  acoustique  in¬ 
terne,  m.  sillon  pétreux  supérieur,  n.  fosse  ju¬ 
gulaire,  o.  fosse  sygmoïde,  p.  partie  écailleuse, 

I.  pariétal,  q.  sillons  artériels. 

K.  sphénoïde,  r.  corps  de  cet  os  enlevé  dans 
sa  plus  grande  partie,  s.  sinus  sphénoïdal,  t. 
grande  aile,  u.  petite  aile  ou  apophyse  ensi~ 
forme ,  v.  trou  optique. 

L.  frontal,  iv.  région  orbitaire,  x.  impres¬ 
sions  digitales  et  bosses  cérébrales  (juga  ce- 
rebralia  ),  y.  région  frontale,  'z.  sinus  frontal. 

M.  lame  criblée  de  i’ethmoïde,  aa}  apophyse 
crista  galli. 

N.  os  du  nez. 


O.  apophyse  palatine  de  l’os  maxillaire  su¬ 
périeur,  bb.  canal  incisif. 

P.  partie  horizontale  de  i’os  palatin. 

Q.  mâchoire  inférieure. 

R.  dents  incisives  supérieures  et  infé¬ 
rieures. 

S.  dent  canine  supérieure. 

T.  corps  de  l’os  hyoïde. 

U.  muscle  trapèze. 

Y.  splénius  de  la  tête 

WW.  digastrique  du  cou. 

X.  semi-épineux  du  cou. 

Y.  muscles  inter-épineux. 

Z.  grand  droit  postérieur  de  la  tête. 

AA.  petit. 

BB.  muscle  frontal. 

CC.  orbiculaire  des  lèvres. 

DD.  génio-glosse. 

EE.  genio-hyoïdien. 

FF.  mylo-hyoïdien. 

GG.  ventre  antérieur  du  digastrique. 

HH.  dure-mère  de  la  moelle  épinière  cou¬ 
pée  à  son  entrée  dans  le  crâne. 

II.  partie  membraneuse  de  la  cloison  des 
narines. 

KK.  ouverture  postérieure  des  narines, 

LL.  orifice  antérieur  de  la  trompe  d’Eus- 
tache. 

MM.  langue,  ce.  papilles  fongiformes,  dd. 
papilles  coniques  (eireumvallatœ). 

NN.  voile  du  palais,  ee.  luette. 

00.  pharynx,  ff.  voûte  du  pharynx. 

PP.  œsophage. 

QQ.  larynx,  gg.  cartilage  thyroïde,  hh.  cri- 
coïde,  ii.  ventricule  de  Morgagui,  kk.  épiglotte, 

RR.  glande  thyroïde. 

SS.  artère  vertébrale. 

TT.  carotide  primitive. 

UU.  externe  ou  faciale. 

VY.  artère  thyroïdienne  supérieure. 

WW.  linguale. 

XX.  faciale  ou  maxillaire  interne. 

YY.  pharyngienne  ascendante. 

ZZ.  carotide  interne  ou  cérébrale,  II.  cour¬ 
bure  de  Cooper,  mm.  première  courbure,  nn. 
deuxième  ,  oo.  troisième  ,  pp.  quatrième  ,  qq. 
artère  ophthalmique,  rr.  artère  ethmoïdale  an¬ 
térieure  ,  s’anastomosant  avec  les  rameaux  de 
l’artère  de  la  cloison  des  narines,  laquelle  pro¬ 
vient  ( ss )  de  l’artère  maxillaire  interne,  tt.  artère 
communicante  du  cerveau,  uu.  artère  clioro- 
dienne,  vv.  artère  de  la  scissure  de  Sylvius,  ar¬ 
tère  du  corps  calleux. 
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I  bis.  nerf  olfactif,  1 .  rameaux  qui  se  répan¬ 
dent  dans  la  membrane  de  la  cloison  des  fosses 
nasales. 

II  bis.  nerf  optique. 

III.  oculo-moteur.  j 

IV.  pathétique  ou  trochléèn. 

V.  trijumeau,  2.  nerf  éthomoïdal  du  pre¬ 
mier  rameau  de  la  cinquième  paire,  5.  nerf  de 
la  cloison  des  fosses  nasales  ou  naso-palatin  de 
Scarpa  envoyant  des  ramusculesà  la  membrane 
pituitaire  des  narines,  et  à  la  papille  placée  en 
arrière  des  dents  incisives,  4.  nerf  pharyngien. 

VI.  nerf  abducteur  (  moteur  oculaire  ex¬ 
terne). 

VU.  facial. 

VIII.  acoustique. 

IX.  glosso-pharyngien,  5.  ganglion  pétreux, 
6.  anastomose  rétiforme  avec  le  nerf  vague  ou 
plexus  carotidien,  7.  rameau  lingual,  8.  ra¬ 
meau  pharyngien. 

X.  nerf  pneumo-gastrique,  9.  ganglion  du 
nerf  vague;  10.  plexus  gangliforme  du  nerf 
vague,  I  I.  nerf  pharyngien  supérieur  prove¬ 
nant  du  plexus  carotidien,  12.  nerf  pharyn¬ 
gien  inférieur  provenant  du  tronc  du  nerf  va¬ 
gue  ,  15.  nerfiarynx  supérieur,  14.  rameau 
interne,  15.  externe  du  nerf  laryngé  supérieur, 
16.  tronc  du  nerf  vague  situé  au  cou. 

XI.  nerf  accessoire  deWillis,17.  rameau 
interne  ,  18.  rameau  externe. 

XII.  nerf  hypoglosse. 

XIII  -XVIII.  les  six  nerfs  cervicaux  supé¬ 
rieurs,  19.  19.  19.  19.  19.  racines  antérieures, 

20.  20.  20.  20.  20.  postérieures,  21.21.  21. 

21 .  21 .  ganglion  intervertébraux  ou  épineux , 
22  22.  22.  22  rameaux  antérieurs  des  nerfs 
cervicaux,  25.  25.  25.  rameaux  anastomatiques 
de  quatre  nerfs  supérieurs  du  cou  :  plexus-cer¬ 
vical. 

XIX.  ganglion  cervical  supérieur ,  24.  nerf 
carotidien  ,  25.  rameau  externe ,  26.  interne 
du  nerf  carotidien,  27  filet  s’anastomosant  avec 
le  rameau  externe,  28  plexus  caverneux,  59.  ra¬ 
meau  allant  se  jeter  dans  le  nerf  moteur  oculaire 
externe,  50.  autre  rameau  appartenant  au  nerf 
ophthalmiquedu  premier  rameau  de  la  cinquiè¬ 
me  paire,  51.  filet  accompagnant  l’artère  oph- 
thalmique  et  les  artères  cérébrales ,  52.  anas¬ 
tomose  du  ganglion  cervical  supérieur  avec  le 
nerf  glosso-pharyngien,  55.  avec  le  nerf  vague 

54.  avec  le  plexus  gangliforme  du  nerf  vague, 

55.  filet  accompagnant  l’hypoglosse  et  la  pre¬ 
mière  paire  cervicale,  56.  auastomose  du  gan¬ 
glion  cervical  supérieur  avec  les  nerfs  cervi¬ 
caux  supérieurs,  57.  tronc  des  nerfs  mous  ou 
des  vaisseaux  de  la  carotide  externe,  38  fila¬ 
ment  se  rendant  au  rameau  externe  du  nerf 
pharyngé  supérieur  qui  a  été  écarté,  59.  nerf 
cardiaque  superficiel,  40.  tronc  du  nerf  sym¬ 
pathique. 

Planche  V. 

Seconde  coupe  perpendiculaire  de  la  tête. 
On  voit  du  côté  gauche  la  partie  supérieure  et 
cervicale  du  pneumo-gastrique  et  du  glosso- 
pharyngien  ,  le  ganglion  otique  et  nasal  ainsi 


que  les  nerfs  latéraux,  des  narines  et  des  os 
palatins. 

Les  vertèbres  et  les  muscles  du  cou  ont  été 
enlevés  avec  le  scalpel;  le  crâne  et  le  segment 
postérieur  de  la  tête ,  au  moyen  de  la  scie  ;  le 
rocher  a  été  en  grande  partie  renversé  d'un 
coup  de  ciseau;  le  canal  de  Fallope,  le  conduit 
mastoïdien  ,  la  cavité  du  tympan  et  le  trou  ju¬ 
gulaire  sont  ouverts  en  dedans  ;  le  golfe  de  la 
veine  jugulaire  interne  est  coupé  ;  le  canal  ca¬ 
rotidien  presque  entièrement  enlevé  avec  la 
carotide  interne.  La  partie  cartilagineuse  de  la 
trompe  d’Eus tache,  les  muscles  tenseur  et  élé¬ 
vateur  du  voile  du  palais ,  et  la  voûte  du  pha¬ 
rynx  ont  été  retranchés;  la  paroi  antérieure  de 
l’œsophageestséparée  du  larynx.  De  cette  ma¬ 
nière  on  aperçoit  aisément  le  ganglion  du  nerf 
vague  et  du  glosso-pharyngien,  le  rameau 
auriculaire  et  les  anastomoses  avec  les  nerfs  fa¬ 
cial  et  auriculaire  postérieur,  les  nerfs  pharyn¬ 
gés  et  pharyngiens  de  la  dixième  paire,  le  tra¬ 
jet  du  nerf  glosso-pharyngien,  la  corde  du  tym¬ 
pan  ,  la  face  interne  de  la  cinquième  paire  et  le 
ganglion  otique.  On  a  retranché  la  cloison  des 
fosses  nasales  et  la  partie  osseuse  du  palais, 
puis  on  a  ouvert  la  fosse  ptérygo-palatine  et  le 
canal  ptérygo-palatin ,  afin  de  faire  ressortir  le 
ganglion  nasal  sphéno-palatin  ,  le  nerf  pala¬ 
tin,  les  nerfs  nasaux  antérieurs  et  postérieurs, 
et  les  rameaux  olfactifs  appartenant  à  la  mem¬ 
brane  pituitaire  qui  revêt  les  cornets  supérieur 
et  moyen. 

A.  os  temporal,  fl.  partie  écailleuse,  b.  cel¬ 
lules  mastoïdiennes  ,  c.  petite  partie  de  région 
pétreuse,  d.  canal  de  Fallope,  e.  conduit  mas¬ 
toïdien  ,  f.  canal  carotidien. 

B.  sphénoïde.  La  plus  grande  partie  de  son 
corps  a  été  retranchée ,  g .  sinus  sphénoïdal ,  h 
grande  aile,  i.  trou  épineux  et  oval.  L'un  et 
l’autre  ont  été  ouverts,  l.  trou  rond,  tn.  fente 
orbitaire  supérieure  ou  sphénoïdale,  n.  pe¬ 
tite  aile  ou  apophyse  ensiforme  ,  o.  apophyse 
clinoïde  antérieure, p.  trou  optique,  q.  apophyse 
ptérygoïde  dont  on  a  retranché  la  lame  interne, 
r.  canal  ptérygo-palatin ,  s.  canal  vidien. 

C.  os  coronal,  t.  éminences  cérébrales  ,  u. 
impressions  digitales,  v.  région  frontal,w.smus 
frontal. 

D.  pariétal. 

E.  os  du  nez. 

F.  apophyse  alvéolaire  de  la  mâchoire  su¬ 
périeure. 

G.  mâchoire  inférieure. 

H.  os  hyoïde. 

I.  muscle  stylo-pharyngien. 

K.  stylo-glosse. 

L.  ptérygoïdien  interne. 

M.  ventre  antérieur  du  muscle  gastrique. 

N.  muscle  mylo-hyoïdien. 

O.  génio-hyoïdien. 

P.  génio-glosse. 

Q.  langue,  x.  papilles  fongiformes,  y.  coni¬ 
ques  ( circum  valatœ  de  l’auteur). 

R.  membrane  muqueuse  de  l’os  palatin. 

S  -  luette. 

T.  larynx,  aa,  cartilage  thyroïde,  bb.  cri- 
coïde  ,  cc,  cryténoïde ,  dd.  épiglotte ,  ff.  ven- 
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tricule'dc  Morgagni,  qq.  muscle  cricoayténoi- 
dien  postérieur. 

U.  trachée. 

Y.  glande  thyroïde. 

W.  œsophage. 

X.  face  postérieure  de  l’oreille  externe  ,  hh. 
muscles  réfracteurs  de  l’oreille. 

Y.  cavité  du  tympan. 

Z.  enclume,  ri.  le  corps  de  l’enclume,  kk. 
sa  courte  œsophage  ,  II.  sa  longue. 

AA.  marteau,  mm.  la  tête,  nn.  le  manche 

B.  trompe  osseuse  d’Eustache. 

GG.  muscle  tenseur  du  tympan. 

DD.  glande  parotide. 

EE.  cornet  inférieur  des  narines  (  os  turbi- 
natum  de  l’auteur). 

FF.  cornet  moyen. 

GG.  cornet  supérieur. 

HH.  méats  supérieur  ,  moyen  et  inférieur 
des  fosses  nasales. 

•  IL  artère  carotide  primitive. 

KK.  externe. 

LL.  thyroïdienne  supérieure. 

MM.  Tronc  commun  des  artères  linguale  et 
faciale  (variété  qui  s’observe  souvent). 

NN.  artère  pharyngienne  ascendante. 

00.  tronc  continué  de  la  carotide  externe. 

PP.  artère  auriculaire  postérieure. 

QQ.  artère  maxillaire  interne  ,  oo,  artère 
méningée  moyenne  ,  pp.  artère  ptérygo-pala- 
,  tine  ou  palatine  descendante. 

RR.  artère  carotide  interne  ou  cérébrale  à 
l’entrée  du  canal  carotidien. 

SS.  artère  thyroïdienne  inférieure. 

TT.  veine  jugulaire  interne.  Le  renflement 
est  ouvert ,  et  une  partie  de  la  paroi  externe  a 
été  retranchée,  pour  laisser  à  découvert  le  tra¬ 
jet  du  rameau  auriculaire  du  nerf  vague. 

I  bis.  Rameaux  du  nerf  olfactif  qui  se  distri¬ 
buent  dans  la  membrane  pituitaire  au  moyen 
des  conduits  du  cornet  supérieur  et  du  moyen. 

II  bis.  nerf  optique. 

III.  nerf  oculo-moteur 

Y.  bis.  nerf  trifacial,  1.  grande  portion  de 
la  cinquième  paire ,  2.  petite  portion  ou  nerf 
masticateur,  crotaphi-buccinateur,  2  bis.  gan¬ 
glion  de  Gasser,  5.  premier  rameau  du  tri¬ 
facial  ,  4.  nerf  ethmoïdal ,  5.  filet  de  la  cloison 
des  narines,  coupé  dans  son  trajet,  6.  ra¬ 
meau  latéral  dés  fosses  nasales ,  7.  rameau 
externe  des  narines,  perforant  le  cartilage 
supérieur  du  nez  ,  et  le  terminant  au  som¬ 
met  des  fosses  nasales,  8.  deuxième  rameau 
de  la  cinquième  paire ,  9.  nerf  ptérygo-pala- 
tin,  10  ganglion  nasal,  rhinique ,  spbéno- 
palatin  de  Meckel  ,  11.  nerf  vidien  profond, 
Î2.  superficiel,  13.  nerf  pharyngien,  14.  nerf 
de  la  cloison  des  fosses  nasales  retranché  dans 
son  trajet,  13.  nerf  supérieur  du  nez,  16.  pe- 
titnerf  palatin,  17.  grand  nerf  palatin,  18. 
nerfs  nasaux  inférieurs,  19.  troisième  rameau 
de  la  cinquième  paire  ,  20.  nerf  temporal  su¬ 
perficiel  dont  chaque  racine  embrasse  l’artère 
épineuse,  21 .  nerf  alvéolaire  inférieur,  22.  nerf 
lingual,  23.  nerf ptérygoïdien  interne,  23  bis, 
son  filet  se  rendant  au  muscle  tenseur  du 
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tympan  et  perforant  le  ganglion  auriculaire 
24.  nerf  mou  du  tenseur  du  palais  (  nervus 
tensoris  palati  mollis ),  23.  ganglions  optique 
ou  auriculaire,  26.  petit  nerf  pétreux  superfi¬ 
ciel,  filet  du  nerf  du  tympan,  lequel  a  été  re¬ 
tranché,  27.  nerf  du  muscle  tenseur  du  tym¬ 
pan  venant  du  ganglion  otique,  28.  nerf  mou, 
(  nervus  mollis  )  venant  du  ganglion  cervical 
supérieur  et  accompagnant  l’artère  épineuse  , 
29  deux  filaments  du  ganglion  otique  accom¬ 
pagnant  le  nerf  auriculaire  extérieur. 

VII.  nerf  facial  retranché,  30.  corde  du  tym¬ 
pan  ,  31 .  nerf  auriculaire  postérieur  ,  52.  ra¬ 
meau  des  muscles  rétracteurs ,  55.  rameau  se 
dirigeant  vers  l’occiput. 

IX.  nerfglosso-pharyngien,54.  ganglion  pé¬ 
treux  ,  o5  filet  accompagnant  le  rameau  auri¬ 
culaire  du  nerf  vague,  56.  anastomose  avec  le 
nerf  pharyngien  supérieur  de  la  dixième  paire, 
57.  rameau  pharyngien,  58.  filaments  du 
muscle  stylo-pharyngien,  59.  rameau  lingual, 
40.  ramuscule  appartenant  à  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  pharynx. 

X.  nerf  pneumo-gastrique,  41.  ganglion  du 
nerf  vague ,  42.  rameau  auriculaire  du  nerf 
vague,  45  anastomose  avec  le  nerf  facial  ,  44. 
anastomose  avec  le  nerf  auriculaire  postérieur, 

45.  rameau  perforant  le  cartilage  de  l’oreille 
et  se  distribuant  dans  la  membrane  qui  entoure 
la  conque  de  l’oreille  et  le  méat  auditif  externe, 

46.  nerf  pharyngien  supérieur,  47. nerf  pha¬ 
ryngien  inférieur ,  48.  plexus  gangliforme  du 
nerf  vague,  49.  nerf  laryngé  supérieur,  50.  ra¬ 
meau  externe  ,  51 .  l’interne,  52.  filaments  qui 
appartiennent  à  la  membrane  muqueuse  de 
l’épiglotte  et  du  larynx,  55.  nerf  laryDgé  in¬ 
férieur,  54.  rameaux  œsophagiens,  55.  nerf  de 
la  trachée,  56.rameau  du  muscle  crico-aryténoï- 
dien,  57.  anastomoseavec  le  nerf  laryngé  infé¬ 
rieur. 

XI.  nerf  accessoire  ,  58.  rameau  petit  ou  in¬ 
terne  ,  59.  le  grand  ou  l’externe. 

Planche  VIIL 

Coté  gauche  d’une  tête  de  femme  de  vingt- 
quatre  ans.  Troisième  figure  des  nerfs  du  cer¬ 
veau  et  du  cou,  vus  par  dehors.  Origine  et  tra¬ 
jet  des  seconde,  troisième,  quatrième  et  cin¬ 
quième  paire,  nerf  ciliaire  et  ganglion  ophthal- 
mique,  nerfs  dentaires  supérieur  et  inférieur, 
corde  du  tympan,  rameau  externe  de  l’accces- 
soire  de  Willis ,  rameau  descendant  dû  nerf 
grand  hypoglosse,  rameaux  antérieur  et  pos¬ 
térieur  des  deuxieme,  troisième  et  quatrième 
paires  cervicales. 

?  La  moitié  gauche  du  crâne  est  enlevée,  et 
1  hémisphère  du  même  côté  est  divisé  du  som¬ 
met  a  sa  base,  de  manière  à  ce  que  la  corne 
anterieure  du  ventricule  latéral  soit  ouverte  , 
et  quel  on  puisse  apercevoir  la  face  externe  du 
corps  strié.  On  a  coupé  le  plafond  de  l’orbite 
dans  sa  partie  moyenne  et  retranché  l’os  de  la 
pommette  ,  ainsi  que  la  grande  aile  du  sphé¬ 
noïde,  la  région  écailleuse  du  tympan  ,  la  par¬ 
tie  supérieure  du  rameau  ascendant  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure.  Les  canaux  alvéolaires,  les 
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alvéoles  ,  l’antre  d’Hygraore,  la  fente  orbitaire 
supérieure,  le  trou  rond  et  le  trou  oval  ont  été 
rompus.  Les  muscles  droits  externes  de  l’œil  et 
le  sternocléido -mastoïdien ,  sont  tout  à  fait 
préparés  ;  on  a  relevé  en  haut  le  splénius  de 
la  tête  et  retourné  Je  muscle  trapèze.  On  voit 
l’arbre  de  vie  du  cervelet,  le  pont  de  Varole, 
la  cuisse  du  cerveau,  les  corps  quadrijumeaux, 
la  racine  de  la  couronne  radiée  (  rctdix  coronce 
radiatœ ),  le  tubercule  du  corps  calleux,  la  sub¬ 
stance  blanche  et  la  substance  cendrée  du  cer¬ 
veau  ,  la  membrane  du  tympan  avec  le  mar¬ 
teau  et  l’enclume,  le  bulbe  oculaire,  la  mem¬ 
brane  du  sinus  maxillaire,  les  racines  des  dents, 
les  muscles  de  l’os  hyoïde,  ceux  des  première , 
seconde  et  troisième  couches,  et  enfin  quelques 
rameaux  de  la  carotide  externe.  On  a  décou¬ 
vert  le  trajet  des  deuxième,  troisième  et  aua- 
trième  paires  dans  le  crâne  et  en  partie  dans 
l’orbite,  le  ganglion  ophthalmique,  les  filets  ci¬ 
liaires,  le  nerf  frontal,  le  naso -ciliaire,  l’infra- 
orbitaireavec  les  nerfs  dentaires  supérieurs,  le 
nerf  alvéolaire  et  ses  ram  eaux  dentaires,  le  nerf 
facial  avec  la  corde  du  tympan  et  les  rameaux 
des  muscles  ,  stylo -hyoïdien  et  digastrique. 
On  aperçoit  enfin  l’accessoire  deWillis,  le 
rameau  descendant  du  grand  hypoglosse ,  les 
origines  des  nerfs  superficiels  du  cou ,  de 
l’oreille  externe  et  de  l’occipital  provenant  des 
troisième  et  quatrième  paires  cervicales,  c’est- 
à-dire  du  petit  nerf  occipital,  du  grand  nerf 
auriculaire,  les  nerf  sous-cutanés  du  cou  et 
plusieurs  rameaux  appartenant  aux  muscles  de 
la  même  région. 

A.  l’os  occipital. 

B.  le  pariétal. 

G.  les  coronal,  a.  partie  frontale,  b.  artère  or¬ 
bitaire. 

D.  le  sphénoïde,  c.  grande  aile  enlevée  dans 
la  majeure  partie,  d.  la  vue  externe  de  l’apo¬ 
physe  ptérygoïde ,  e  selle  turcique ,  f.  trou 
rond  ouvert,  g.  trou  oval  ouvert  aussi. 

E.  os  temporal,  h.  cellules  mastoïdiennes,  i. 
face  supérieure  de  la  région  pétrée  (  la  fissure 
de  Classer  est  ouverte  )  k.  apophyse  styloïde. 

F.  mâchoire  supérieure,  Z.  trou  sous-orbi¬ 
taire;  le  canal  dentaire  supérieur, m.  et  l’in¬ 
férieur  ,  9i,  sont  ouverts. 

C.  mâchoire  inférieure  ,  O.  canal  alvéolaire 
inférieur  ouvert,  p.  trou  mentonnier  ouvert 
aussi ,  q.  angle  de  la  mâchoire  inférieure. 

H.  dents  incisives,  supérieuresetinférieures. 

I.  dents  canines. 

K.  dents  molaires  antérieures  ou  bicuspides, 
les  supérieures  et  les  inférieures. 

L.  dents  molaires  postérieures  oumulticus- 
pides  ,  les  supérieures  et  les  inférieures. 

M.  os  hyoïde. 

N.  muscle  trapèze  renversé. 

O.  splénius  de  la  tête  retourné  en  haut. 

P.  splénius  du  cou  dans  sa  position  nor¬ 
male. 

Q.  angulaire  de  l’omoplate  (  levator  anguli 
scapulœ  ) . 

,  R.  trachélo-mastoïdien. 

S.  complexe. 

T.  digastrique  du  cou. 


U.  sterno-hyoïdien. 

V.  omoplat-hyoïdicn. 

W.  slerno-thyroïdien. 

X.  hyo-thyroïdien. 

Y.  thyro-pharyngien. 

Z.  digastrique,  r.  son  ventre  antérieur,  s. 
le  postérieur. 

AA.  mylo -hyoïdien. 

BB,  stylo-hyoïdien. 

CG.  ptérygoïdien  interne. 

DD.  droit  inférieur  de  l’œil. 

EE.  droit  supérieur  de  l’œil. 

FF.  élévateur  de  la  paupière  supérieure. 

GG.  oblique  inférieur. 

HH.  bulbe  de  l’œil. 

II.  membrane  pituitaire  du  sinus  maxil¬ 
laire. 

KK.  cartilages  du  nez,  t.  les  supérieurs ,  u. 
les  inférieurs,^,  cartilage  de  la  cloison  des 
narines,  w.  cartilages  quadrangulaires. 

LL.  membrane  du  tympan. 

MM.  marteau ,  x.  la  tête  ,  y.  la  longue  apo- 
physe. 

NN.  l’enclume,  Z.  le  corps,  aa.  apophyse 
courte  ou  postérieure  ,  bb.  la  longue  ou  l’infé¬ 
rieure. 

OO.  glande  thyroïde. 

PP.  artère  carotide  primitive. 

QQ.  artère  thyroïdienne  supérieure. 

RR.  tronc  commun  des  artères  linguale  et 
faciale,  cc.  artère  sous-mentonnière  ,  dd.  tronc 
de  l’artère  faciale  coupée. 

SS.  rameau  descendant  de  l’artère  occipitale 
envoyant  des  rameaux  ail  muscle  splénius  de 
la  tête  et  du  cou. 

TT.  artère  auriculaire  postérieure. 

UU.  artère  temporale. 

VY.  artère  maxillaire  interne ,  ee.  artère  au¬ 
riculaire  profonde,  ff.  artère  méningée  moyen¬ 
ne,  gg .  artère  alvéolaire  inférieure  ,  hh.  ra¬ 
meaux  buccinateurs  et  masséterins,  ii.  artère 
alvéolaire  supérieure  coupée,  kk.  ses  rameaux 
dentaires,  II.  artère  sous-orbitaire  ,  mm.  artère 
dentaire  antérieure. 

WW.  artère  carotide  interne. 

XX.  [artère  ophthalmique,  nn.  artères  ciliai¬ 
res,  oo.  artère  sous-orbitaire. 

YY.  quelques  rameaux  de  l’artère  cervicale 
ascendante. 

ZZ.  quelques  ramuscules  de  l’artère  cervi¬ 
cale  profonde. 

A  bis.  fente  du  cervelet. 

B  bis.  cervelet,  pp.  arbre  de  vie,  qq.  face 
interne  de  l’hémisphère  droit ,  rr.  face  latérale 
du  pont  deVaroie,SS.  prolongement  que  le  cer¬ 
velet  envoie  aux  corps  quadrijumeaux. 

r.  cuisse  gauche  du  cerveau. 

A  corps  quadrijumeaux. 

E  bis.  partie  externe  du  monfîcule  ( celluli ) 
du  nerf  optique  et  du  corps  strié  du  côté  gau¬ 
che  ,  it.  corps  géniculé. 

Z  bis.  tubercule  du  corps  calleux. 

H  bis.  corne  antérieure  du  ventricule  laté¬ 
ral. 

0.  hémisphère  gauche,  uu.  substance  blan¬ 
che  ,  W.  substance  cendrée  ,  ww.  circonvolu¬ 
tions,  xx.  anfractuosités. 
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II.  nerf  optique  ,  1.  son  origine  de  la  partie 
postérieure  du  monticule  du  nerf  optique  ,  2. 
son  trajet  à  la  face  externe  et  antérieure  de  la 
cuisse  du  cerveau ,  5.  lieu  où  les  nerfs  opaques 
se  divisent  en  sautoir,  4  trajet  de  la  deuxième 
paire  dans  l’orbite. 

III.  nerf  oculo-moteur,  5.  son  origine  ,  6. 
son  rameau  supérieur  ,  7.  nerf  se  rendant  au 
muscle  oblique  inférieur  ,  8.  courte  racine 
du  ganglion  ophthalmique* 

IV  nerf  pathétique  (trocbléaris  ,  de  la  pou¬ 
lie),!).  origine  decenerf,  10.  sontrajetsur  lecôté 
externe  de  la  cuisse  du  cerveau,  près  du  pont 
de  Varole,  44.  position  de  la  quatrième  paire 
entre  le  nerf  oculo-moteur  et  le  premier  ra¬ 
meau  de  la  cinquième. 

Y  bis.  nerf  trijumeau,  42.  endroit  où  la 
cinquième  paire  se  montre  dans  les  deux 
fentes  du  pont  de  Varole,  45.  tronc  du  nerf  tri¬ 
facial,  44.  ganglion  de  Gasser,  45.  premier  ra¬ 
meau  de  la  cinquième  paire,  46  nerf  frontal , 
47.  nerf  lacrymal ,  48.  nerf  naso-ciliaire,  49 
longue  racine  du  ganglion  ophthalmique  ,  20. 
ganglion  ophthalmique,  24.  anastomose  avec 
le  nerf  sympathique,  22.  faisceau  supérieur 
et  25.  faisceau  inferieur  des  nerfs  ciliaires,  24 
faisceau  ciliaire  venant  du  tronc  du  nerf  naso- 
ciliaire  ,  25.  tronc  continué  du  nerf  nasal  ,26. 
rameau  externe  des  narines  naissant  du  nerf 
ethmoïdal,  27.  second  rameau  delà  cinquième 
paire,  28.  nerf  sous-cutané  de  la  joue  coupé 
dans  son  trajet,  29.  nerf  ptérygo-palatin,  50. 
nerf  sous-orbitaire  coupé  à  l’endroit  où  il  sort 
du  canal  sous-orbitaire  dentaire,  54.  nerfs 
postérieurs ,  52.  pet  it  nerf  dentaire  antérieur 
et  55.  grand  nerf  dentaire  antérieur,  54.  ses 
rameaux  dentaires,  55.  rameau  nasal  envoyant 
des  filets  à  la  membrane  pituitaire  ,  de  la  cloi¬ 
son  et  du  fond  des  fosses  nasales,  56.  anasto¬ 
mose  des  nerfs  dentaires,  57.  rameaux  den¬ 
taires  ,  58.  rameaux  appartenant  à  la  gencive  , 
59.  troisième  rameau  du  nerf  trijumeau  ,  40. 
extrémité  postérieure  du  ganglion  otique  ,  44  . 
son  anostomose  avec  le  nerf  du  tympan  qui 
vient  du  ganglion  du  nerf  glosso-pharyngien  , 
42.  les  deux  racines  du  nerf  auriculaire  anté¬ 
rieur  embrassant  l’artére  minéngée  moyenne, 
45.  nerf  massétérin,  44.  nerf  temporal  pro¬ 
fond  postérieur ,  45.  l’antérieur  venant  du 
nerf  buccinateur ,  46.  nerf  buccinateur,  47. 
nerf  lingual,  48.  son  anastomose  avec  la  corde 
du  tympan ,  49.  nerf  alvéolaire  inférieur ,  50. 
nerf  mylo-hyoïdien,  54 .  rameaux  dentaires,  52. 
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rameau  appartenant  à  la  gencive ,  55.  rameau 
mentonnier  coupé. 

VI.  nerf  abducteur  (  moteur  oculaire 
externe,  dont  la  partie  orbitaire  est  retran¬ 
chée. 

VII.  nerf  facial ,  54.  intumescence  gangli- 
forme  cachée  en  partie  par  l’enclume  ,  55.  son 
anastomose  avec  le  nerf  pétreux  superficiel  ve¬ 
nant  du  ganglion  nasal,  56,  trajet  delà  septième 
paire  dans  le  canal  de  Fallope,  57.  corde  du 
tympan,  58.  nerf  auriculaire  postérieur,  59, 
rameau  digastrique ,  60.  rameau  stylo-hyoï¬ 
dien,  64  .  tronc  du  nerf  facial  tranché. 

X  bis.  trajet  du  nerf  vague  dans  le  cou,  62. 
nerf  laryngé  supérieur. 

XI.  rameau  externe  de  l’accessoire  de  Wil- 
lis  ,  62  bis.  rameau  se  rendant  au  muscle  ster- 
no-mastoïdien  et  coupé  dans  leur  trajet,  65. 
son  anastomose  avec  le  troisième  nerf  cervi¬ 
cal,  64.  rameaux  qui  se  rendaient  au  trapèze 
coupés  dans  leur  trajet. 

XII.  grand  hypoglosse  ,  65.  rameau  descen¬ 
dant,  66  anastomose  avec  le  plexus  cervical,  67. 
rameaux  des  muscles  omo  et  sterno-hyoïdien, 
68.  rameau  du  muscle  sterno-thyroïdien ,  69. 
rameau  cardiaque,  70,  tronc  continué  du  nerf 
grand  hypoglosse. 

XIV.  second  nerf  cervical,  74.  rameau  du 
muscle  trachélo -mastoïdien ,  72.  rameau  s’é¬ 
cartant  pour  se  rendre  au  splénius  de  la  tête  , 
75.  rameau  antérieur ,  74.  son  anastomose 
avec  le  rameau  descendant  du  grand  hypo¬ 
glosse,  et  75.  avec  le  troisième  nerf  cervi¬ 
cale. 

XV.  troisième  nerf  cervical ,  76.  filets  du  ra¬ 
meau  dorsal  destinés  au  muscle  splénius  et  à 
la  peau ,  77.  rameau  antérieur  ,  78.  rameau 
s’anastomosant  avec  le  second  nerf  cervical  et 
79.  avec  le  quatrième ,  80.  anastomose  avec 
l’accessoire  de  Wiîlis,  81 .  petit  nerf  occipital , 
82.  grand  nerf  auriculaire,  85.  nerf  sous-cu¬ 
tané  du  cou,  84.  rameau  se  dirigeant  vers  le 
splénius  du  cou. 

XVI.  quatrième  nerf  cervical ,  85.  filet  du 
rameau  postérieur  appartenant  au  splénius 
de  la  tête,  et  divisé  dans  sa  partie  moyenne,  86. 
nerf  sus -claviculaire  ,  87.  nerf  diaphragma¬ 
tique. 

(  Ganglion  cervical  supérieur).  88.  filet  du 
tronc  des  nerfs  mous ,  embrassant  l’artère 
carotide  externe  ,  89.  plexus  nerveux  de  l’ar¬ 
tère  thyroïdienne  supérieure  ,  90.  nerfs  mous 
de  l’artère  maxillaire  interne  et  temporale. 


Le  directeur  de  service ,  LEBAUDY. 


Imprimerie  d’A.  Everat  et  C9,  rue  «lu  Cadran, 
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JOURNAL  DES  CONNAISSANCES; 

MÉDICO-CHIRURGICALES. 


N.  2. —  FÉVRIER  1838. 


I.  —  CLINIQUE.  —  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS • 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

I.  De  l’emploi  simultané  de  la  saignée  et  du 
kermès  minéral  dans  la  pneumonie. 

AU  RÉDACTEUR. 

En  parcourant  un  certain  nombre  d’histoi¬ 
res  de  maladies  recueillies  avec  tout  le  soin 
possible,  et  rédigées  pendant  les  courts  loisirs 
de  la  pratique,  j’ai  retrouvé  quelques  obser¬ 
vations  de  pneumonies  et  de  pleuro-pneumo- 
nies  contre  lesquelles  j’avais  employé  le  ker¬ 
mès  à  haute  dose ,  seul  ou  accompagné  d’éva¬ 
cuations  sanguines  ;  je  les  recommande,  ainsi 
que  leur  auteur,  à  votre  bienveillance  et  à 
celle  de  vos  lecteurs. 

Laënnec  et  ses  successeurs  ont  enrichi  la 
science  de  signes  si  précieux  et  si  positifs  pour 
arriver  à  la  connaissance  des  désordres  locaux 
de  cette  maladie;  Sydenham,  Stoll,  Hux- 
ham  ont  décrit  avec  tant  de  talent  les  modifi¬ 
cations  qu’elle  éprouve  suivant  les  âges  et  les 
constitutions  médicales  ;  ils  ont  précisé  avec 
une  intelligence  pratique  si  rare  les  différents 
modes  de  traitementqui  lui  conviennent,  qu’on 
doit  trouver  téméraire  un  médecin  de  province 
qui  ose  écrire  sur  la  pneumonie.  Chaque  jour 
encore  paraissent  de  nombreux  recueils  d’ob¬ 
servations  où  elle  occupe  une  large  part.  Je 
vous  l’avouerai  cependant ,  la  lecture  de  ces 
ouvrages  a  surtout  mis  fin  à  mon  hésitation  ; 
car  on  y  trouve  défendues  les  opinions  les  plus 
contradictoires  sur  le  traitement  de  celte  affec¬ 
tion. 

MM.  Broussais  et  Bouillaud  regardent  la 
saignée  comme  le  plus  puissant  et  même  le 
seul  moyen  à  opposer  à  cette  maladie  :  «La  sai- 
»  gnée  générale,  dit  M.  Broussais,  est  incon- 
»  testablement  à  la  tête  de  tous  les  moyens , 
»  mais  il  faut  la  pratiquer  le  plus  prompte- 
«  ment  possible  et  coup  sur  coup  ,  quand  vous 

»  avez  affaire  à  un  sujet  fort . Après  la  sai- 

»  gnée  générale,  vous  pratiquez  de  petites 
»  saignées.  » 

M.  Boullaud  s’exprime  avec  un  sentiment 
de  conviction  non  moins  énergique  :  «  Le 
»  prince  des  praticiens  du  dix-septième  siècle, 
»  dit-il,  l’immortel  Q,  Sydenham,  établit  en 


»  principe,  que  le  traitement  de  la  pneumonie 
»  gît  presque  entièrement  dans  la  saignée  ré- 
>*  pétée  :  Iïujus  morbi  curatio  in  repetitcî  venœ 
»  seciione  ferè  tola  stat. 

»  Je  ne  connais  que  deux  praticiens  qui,  de 
»  nos  jours,  aient  contribué  parleurs  travaux 
»  à  jeter  du  doute  sur  l'efficacité  des  émissions 
»  sanguines  contre  la  pneumonie  (  Louis  et 
»  Trousseau).  »  Il  ajoute  encore  :  «  Maintenant 
»  que  nous  savons,  par  l’expérience  de  tous 
w  les  bons  praticiens  ,  que  les  émissions  san- 
»  guines  constituent  réellement  le  moyen  le 
»  plus  héroïque  dont  nous  puissions  nous  ser- 
»  vir  pour  combattre  la  pneumonie,  il  ne  nous 
»  reste  plus  qu’à  préciser,  à  doser,  à  formuler 
»  pour  ainsi  dire  cette  médication.  » 

Ainsi,  non  seulement  ces  auteurs  prescrivent 
la  saignée  à  haute  dose,  à  dose  jugulante,  pour 
me  servir  de  leur  langage,  mais  ils  affectent 
pour  les  autres  méthodes  un  oubli  presque 
méprisant. 

Un  autre  médecin  ,  M.  Louis,  vient  révo¬ 
quer  en  doute  les  succès  de  MM.  Broussais  et 
Bouillaud  ,  et  nier  l’utilité  de  la  saignée.  Pour 
oser  attaquer  ainsi  la  conviction  des  siècles ,  il 
invoque  l’autorité  des  chiffres  ,  la  statistique  , 
la  puissance  du  jour,  qui  lui  a  prouvé,  dit-il , 
que  la  saignée  n’a  aucune  influence  sur  la  du¬ 
rée  delà  pneumonie. 

Lequel  de  ces  écrivains  faut-il  croire?  Ni  les 
premiers  ni  le  second  ;  j’en  croirai  l’expérience 
du  temps  ,  qui  a  constaté  l’utilité  de  la  saignée, 
mais  la  saignée  employée  suivant  les  indi  cations, 
seule  ou  accompagnée  des  médications  égale¬ 
ment  constatées  par  les  bons  observateurs. 

R.enoncer  à  la  saignée  dans  le  traitement  des 
pneumonies,  c’est  se  priver  d’un  moyen  aussi 
commode  que  puissant;  l’employer,  comme 
quelques  auteurs  modernes,  jusqu’à  extinction 
de  chaleur  humaine ,  c’est  une  folie  que  tout 
sage  praticien  doit  s’étonner  de  voir  faire  à  no¬ 
tre  époque  médicale. 

Personne  n’ignore  ses  avantages  dans  le  dé¬ 
but  de  la  pneumonie.  Tirez-vous  quelques  pa¬ 
lettes  de  sang  à  un  malade,  il  renaît  a  mesure 
que  les  vaisseaux  se  désemplissent;  «il  sent, 
comme  le  dit  Sydenham  dans  son  style  méta- 


46  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


phorique ,  que  l’ouverture  de  la  veine  est  une 
sorte  de  porte  par  où  s’enfuit  la  pleuro-pneu- 
monie  et  par  laquelle  revient  la  santé;  »  per  ipsum 
sectœ  venœ  orificium  et  pleuritidi  fugam  pa- 
rans ,  et  sanitati  reditum;  la  douleur  de  côté 
diminue,  la  dyspnée  cesse,  la  toux  disparaît,  en 
un  mot,  tous  tes  syptômes  s’amendent  au  point 
de  faire  renaître  l’espérance  dans  le  cœur  du 
malade ,  et  de  le  faire  croire  à  une  guérison 
prochaine. 

Mais  si  la  phlébotomie  produit  d’abord  un 
effet  aussi  prononcé  au  début  de  la  pneumo¬ 
nie,  ne  perd-elle  pas  bientôt  de  sonimportance  ? 
Arrivée  à  la  fm  du  second  ou  au  commence¬ 
ment  du  troisième  degré  ,  ses  effets  sont  loin 
d’être  aussi  avantageux. 

D’un  autre  côté,  les  médecins  sont  d’accord 
sur  ce  point,  que  plus  une  affection  a  nécessité 
d’évacuations  sanguines, plus  la  convalescence 
est  de  longue  durée  ;  plusieurs  semaines  et 
même  plusieurs  mois  sont  a  peine  suffisants 
pour  remettre  le  malade  dans  son  état  normaî, 
Quel  sera  doue  pour  lui  Y avantage  de  voir  sa 
pneumonie  foudroyée  par  six  ou  dix  saignées 
pratiquées  dans  l’espace  de  trois  ou  quatre 
jours,  surtout  si  sa  convalescence  dure  ,  à  elle 
seule,  autant  de  temps  qu’une  ou  deux  autres 
pneumonies  ? 

En  réfléchissant  à  combien  de  maladies  gra¬ 
ves  une  convalescence  prolongée  peut  prédis¬ 
poser,  on  sera  étonné  de  voir  donner  la  pré¬ 
férence  à  un  moyen  qui,  dans  la  plupart  des 
cas,  n’a  l’avantage  sur  les  autres  que  d’être  en 
réalité  moins  expéditif. 

Pour  augmenter  la  confusion  dans  laquelle 
les  différents  systèmes  ont  précipité  la  mé¬ 
decine,  Rosari  et  Laënnec  ont  lancé  un  nou¬ 
veau  médicament  au  milieu  du  monde  médi¬ 
cal  ;  iis  ont  préconisé  les  préparations  antimo¬ 
niales  avec  autant  de  talent  que  HL  Bouiliaud 
a  mis  de  chaleur  à  préconiser  la  saignée  ;  et 
l’antimoine,  dans  les  mains  de  M.  Trousseau  , 
n’a  pas  moins  soulevé  de  controverses. 

J’espère,  monsieur,  que  cet  aperçu  bien  in¬ 
complet,  bien  mal  digéré,  des  opinions  qui  se 
multiplient ,  se  heurtent  aujourd’hui  en  méde¬ 
cine,  excusera  a  vos  yeux  cette  velléité  de  pu¬ 
blier  quelques  observations. 

Peu  soucieux  de  faire  retentir  les  acadé¬ 
mies  des  merveilleux  effets  de  ma  méthode,  ou 
d’appuyer  des  résultats  plus  ou  moins  valables 
sur  des  colonnes  de  chiffres,  je  vous  livre  mes 
observations  telles  que  je  les  ai  recueillies,  sans 
vouloir  en  déduire  d’autres  conséquences  que 
celles  qui  en  découlent  naturellement. 

Obs.  i.  Pneumonie.  —  M.  H...,  âgé  de  cinquante- 
neuf  ans,  d'une  taille  élevée,  d’une  constitution  ro¬ 
buste,  mah  sans  embonpoint ,  fut  saisi  par  le  froid 
après  avoir  passé  plusieurs  heures  dans  une  cave 
fraîche  et  humide  ;  il  eut  de  la  peine  à  se  réchauffer 
quoiqu’il  eût  pris  ua  verre  de  vin  chaud ,  et  éprouva 
le  soir  même  du  fripon,  puis  une  légère  douleur 
dans  le  côé  gauche  de  la  poitrine.  Pendant  deux 
jours  ces  accidents  ne  furent  pas  assez  intenses  pour 
lui  ôter  l’appétit  et  le  sommeil  ;  mais,  le  28  avril  1 834, 
il  fit  des  courses  toute  la  journée  dans  Paris  et  devint 
plus  malade  :  le  soir  sa  figure  portait  l’empreinte 
d'une  vive  douleur;  sa  respiration  était  rapide,  en¬ 


trecoupée,  et  à  chaque  inspiration  un  peu  forte,  il 
portait  la  main  à  sou  côté  en  poussant  un  gémisse¬ 
ment;  le  pouls  avait  de  la  fréquence  et  de  la  force  ; 
souoréité  à  la  percussion  ;  respiration  puérile  ;  nulle 
part  un  n’entend  de  rate  crépitant.  Saignée  de  douze 
onces,  vingt-cinq  sangsues  sur  le  point  douloureux, 
lavement  émollient,  diète. 

29  Avril  au  matin.  Les  émissions  sanguines  ont 
abattu  la  fièvre,  mais  elles  n’ont  pas  complètement 
emporté  le  point  de  côté;  cependant  l’amélioration 
a  été  assez  grande  pour  permettre  au  malade  de  s’en¬ 
dormir  ;  de  onze  heures  du  soir  à  une  heure  et  demie 
du  matin,  i!  a  joui  d’un  sommeil  tranquille.  Mais 
vers  deux  heures ,  il  a  été  éveillé  par  la  douleur  de 
côté,  qui  a  repris  toute  son  intensité  ;  la  fièvre  a  re¬ 
paru,  le  pouls  a  même  plus  de  force  et  soulève  rigou¬ 
reusement  le  doigt;  la  langue  est  à  peine  blanchâtre;  la 
percussion  donna  un  son  clair;  pas  de  râle  crépitant 
dans  aucun  point  de  la  poitrine.  Saignée  de  douze 
onces,  lavement  émollient,  cataplasmes  émollients 
sur  le  côté.  Cette  nouvelle  évacuation  sanguine  pro¬ 
cure,  comme  la  première,  un  soulagement  momen¬ 
tané;  mais  les  accidents  reparaissent  le  soir,  et  nous 
obtenons,  pour  la  première  fois,  des  signes  certains 
de  pneumonie,  car  nous  n’avions  pas  encore  vu  les  cra¬ 
chats  du  malade,  qui  étaient  arrondis,  visqueux  et  for¬ 
tement  rouilles:  de  sorte  qu’il  était  impossible  de  mé¬ 
connaître  la  maladie ,  quoique  la  percussion  et  l'aus¬ 
cultation  fussent  sans  résultat  à  cette  époque,  comme 
elles  le  furent  toujours  dans  la  suite.  Le  soir,  redou¬ 
blement,  rougeur  des  pommettes,  sueur  assez  abon¬ 
dante. 

Saignée  de  douze  onces  ,  lavement  émollient.  Il 
n’y  a  pas  eu  de  selle,  le  ventre  n’est  pas  douloureux  , 
la  saignée  modère  les  accidents  pour  quelques  heures 
seulement ,  car  ils  reprennent  bientôt  leur  degré 
primitif.  La  nuit  est  agitée  et  sans  sommeil. 

30  Avril.  Même  état;  les  crachats  sont  toujours 
nombreux  ,  adhérents  et  mêlés  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  sang  ;  le  pouls,  encore  fort  et  fréquent,  a  ce¬ 
pendant  plus  de  souplesse;  une  sueur  abondante 
imbibe  la  chemise  du  malade  ;  le  poiot  de  côté  est 
moins  fort.  Saignée  de  douze  onces. 

Rr  Mai.  Cette  fois  la  maladie  paraît  céder;  M. 
H...  a  passé  la  nuit  sans  dormir,  mais  il  a  été  moins 
agité;  sa  douleur  de  côté  est  moins  vive,  sa  peau 
plus  frsîche ,  quoique  les  sueurs  continuent  avec 
la  même  abondance.  Il  n’est  pas  autant  fatigué  par 
la  toux ,  et  les  crachats  moins  nombreux  ne  con¬ 
tiennent  pas  une  aussi  grande  quantité  de  sang.  In¬ 
fusion  pectorale,  sirop  diacodé. 

2  Mai.  Vésicatoire  sur  le  côté  gaucho  de  la  poi¬ 
trine. 

5  Mai.  Le  point  de  côté  a  presque  disparu  ,  pas 
d’épanchement. 

La  nuit  du  5  au  4  mai  a  été  agitée;  la  fièvre  a  re¬ 
commencé  ;  la  douleur  de  côté  a  augmenté  ;  la  toux 
a  été  plus  fréquente  et  a  rejeté  des  crachats  sem¬ 
blables  à  une  soin  ion  concentrée  de  sucre  d’orge  ;  pas 
de  selles. 

Saignée  de  dix  onces,  lavement  avec  huile  de  ri¬ 
cin  deux  onces  :  nouveau  vésic Moire  sur  la  poitrine. 

L’espèce  de  récrudescence  obser  véela  veille  cède  de 
nouveau;  la  fièvre  s’apaise;  le  point  de  côté  dispa¬ 
raît;  les  crachats  deviennent  muqueux;  le  poulscon- 
serve  no  peu  de  fréquence  ,  facile  à  expliquer  par  le 
nombre  et  l'abondance  des  saignées  qui  ont  été  pra¬ 
tiquées. 

Pendantdeux  jours  le  malade  fut  dans  un  état  des 
plus  favorables,  car  le  passage  delà  maladie  à  la 
convalescence  avait  é'é  rapide.  Une  seule  chose  l’in¬ 
quiétait,  c’était  de  ne  pouvoir  goûter  de  sommeil; 
il  avait  même  eu,  tout  éveillé,  quelques  rêvasseries  la 
nuit  précédente  On  pouvait  attribuer  cette  insom¬ 
nie  à  quelques  contrariétés  assez  vives  ;  néanmoins  , 
comme  elle  agaçait  beaucoup  le  malade,  trois  grains 
de  sulfate  de  morphine  loi  furent  administrés  à  doses 
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fractionnées,  dans  l’espace  de  douze  heures.  Ils  fu¬ 
rent  sans  effet;  nne  nouvelle  dose  de  deux  grains 
fut  prise  en  six  heures;  cette  fois  le  médicament 
procura  deux  à  trois  heures  de  sommeil ,  et  à  son 
réveil  M.  II...  était  un  peu  narcotisé.  Le  dcüre  per¬ 
sistait,  mais  il  avait  changé  de  nature  ;  il  portait  sur 
des  idées  gaies,  tandis  qu’anparavant  il  avait  une 
teinte  de  tristesse.  Pouls  vif,  accéléré;  peau  fraîche , 
pas  de  douleur  de  ventre  ;  selles  toujours  difficiles. 
Infusion  pectorale  ,  lavement  purgatif;  cataplasmes 
siuapisésaux  membres  inférieurs. 

5  Mai.  Le  soir,  la  maladie  a  pris  un  caractère 
plus  sérieux.  Le  malade  n’est  plus  sous  l’influence  de 
l’opium  ;  il  est  en  proie  à  nu  délire  agité  et  colère. 
La  chülenr  et  l'aridité  de  la  peau,  la  rougeur  et  la  sé¬ 
cheresse  de  la  laugue,  la  fréquence  du  pouls  qui  est 
dur  et  vibrant ,  annoncent  l'invasion  de  nouveaux 
accidents,  elles  frissons  qui  les  ont  procédés  sem¬ 
blent  indiquer  le  passage  de  la  maladie  à  la  suppu¬ 
ration  ;  d’ailleurs  des  signes  plus  certains  ne  tardent 
pas  à  confirmer  ce  diagnostic  :  l’expectoration ,  qui 
était  suspendue,  reparaît  entièrement  purulente. 
Rien  à  la  percussion  ,  rien  à  l’ausculta  ion.  Vésica¬ 
toire  à  la  nuque,  sinapismes ,  infusion  pectorale. 

6  Mai.  La  nuit  a  été  des  plus  agitées  et  le  délire 
des  plus  intenses.  M.  H...  a  voulu  se  lever  et  battre 
les  personnes  qui  le  veillaient,  parce  qu’elles  s’oppo¬ 
saient  à  ce  qu’il  sortît  de  son  lit,  tout  couvert  de 
sueur. 

La  fièvre  a  toujours  la  même  intensilé,  la  langue 
est  d’un  rouge  vif  et  uniforme,  mais  moins  sèche; 

A  l’aridité  de  la  petu  a  succé  é  la  sueur;  l’expecto¬ 
ration  est  assez  abondante  ei  toujours  formée  par  du 
pus.  Enfin  à  tous  cessymptâfnés  s’est  ajouté  un  signe 
fâcheux  :  les  soubresauts  des  tendons  sont  continuels 
etle  pouls  nerveux,  qu’ou  me  pardonue  l’expression, 
se  manifeste  de  temps  en  temps  par  de  légers  mou¬ 
vements  convulsifs  des  membres.  Deux  vésicatoires 
aux  caisses  ;  potion  avec  kermès,  g.  vvj  ;  lavemeut 
émollient  ;  cataplasmes  sinapisés  aux  jambes. 

Le  lendemain,  les  accidents  sont  les  mêmes;  la 
langue  est  humide  et  moins  rouge.  Prescription,  ut 
supra ;  deux  bouillous. 

Les  nuits  sout  toujours  plus  orageuses  que  les 
journées. 

Le  8,  le  malade  a  passé  une  mauvaise  nuit;  la  peau 
du  cou,  des  épaules,  de  la  poitrine  est  couverte  de  pé¬ 
téchies  nombreuses,  semblables  à  des  piqûres  de  pu¬ 
ces;  la  quantité  en  est  presque  doublée  depu  s  une 
demi-heure  que  je  suis  auprès  du  malad  *.  Le  fond 
de  la  peau  est  pâle,  mais  il  n’a  pas  la  teinte  jaune 
paille  qui  indique  une  résorption  activé.  Diète  ab¬ 
solue.  Le  soir,  les  pétéchies  sout  en  partie  disparues. 

Les  9  et  10  mai,  le  malade  est  mieux,  le  i 0  au 
soir,  la  fièvre  s'allume  de  nouveau,  et  le  lendemain 
des  papules  rougi  s  et  larges,  tout  à  fait  s  mblables 
à  l’éruption  roséolique  des  fièvn  s  typhoïdes,  sont 
disséminées  en  assez  grand  nombre  sur  le  tronc  et 
sur  les  membres.  Ces  papules  persistent  trente 
heures  environ  et  s’eftaceot  à  leur  tour. 

A  dater  de  cette  époque,  la  maladie  a  marché 
vers  la  guérison  ;  le  kermès  ,  qui  avait  élé  donné  à 
la  dose  de  sez»  pincées  de  12  gros  et  10  grains  ,  fut 
continué  quelque  temps.  Le  malade  prit  de  l’apcétit  ; 
ou  lui  accorda  peu  à  peu  des  aliments  ,  et  à  l’aide  de 
soins  ménagés,  il  recouvra  parfaitement  la  santé, 
conservant  cependant  une  légère  expectoration- 

Cette  observation  est  un  exemple  de  pneu¬ 
monie  centrale  d’autant  plus  remarquable,  qu’à 
aucune  époque  le  râle  crépitant  n’a  envahi 
nue  portion  du  parenchyme  pulmonaire  assez 
voisine  de  la  surface  pour  être  perçu  par  l’o¬ 
reille,  comme  cela  arrive  ordinairement  ;  l’aus¬ 
cultation  et  la  percussion  ont  été  constamment 
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sans  résultats ,  car  le  caractère  de  la  respira¬ 
tion,  qui  était  puérile,  se  rencontre  quelque¬ 
fois  chez  des  individus  bien  portants. 

Cette  observation  nous  paraît  encore  digne 
d’intérêt  sous  le  rapport  de  sa  marche  et  du 
traitement  :  les  évacuations  anguines  ont  été 
largement  employées,  et  nous  ne  pensons  pas 
que  M.  Boudlaud  lui-même  les  eût  plus  forte¬ 
ment  dosées  ;  malgré  une  perte  de  sang  assez 
considérable,  malgré  l’usage  simultané  delar* 
ges  vésicatoires,  la  pneumonie  s’est  évidem¬ 
ment  terminée  par  suppuration  dans  un  point 
central.  Il  faut  cependant  avouer  que  cette 
médication  énergique  n’a  peut-être  pas  peu 
contribué  à  limiter  les  progrès  de  l’inflamma¬ 
tion  en  étendue;  un  temps  d’arrêt  bien  mar¬ 
qué  a  signalé  le  passage  de  la  pneumonie  à  la 
suppuration.  Celle-ci  s’est  annoncée  avec  son 
cortège  de  symptômes  accoutumés,  et  les  cra¬ 
chats  ont  fait  disparaître  toute  espèce  de  doute 
à  cet  égard;  il  s’est  manifesté  en  outre  des 
phénomènes  typhoïdes  qui  peuvent  être  attri¬ 
bués  assez  justement  à  la  résorption  du  pus,  et. 
contre  lesquels  le  kermès  a  paru  agir  avec  bon¬ 
heur. 

Obs.  ii.  Pneumonie  droite.  —  Le  nommé  Aiiu, 
cultivateur  a  St-Christophe,  âgé  de  soixante-six  ans, 
d’un  tempérament  biliom-sauguiu,  fut  pris  le  25  dé¬ 
cembre  1855  ,  û  la  ipite  de  travaux  aratoires  ,  d  une 
douleur  au  côté  droit  de  la  poitrine,  qui  se  dissipa 
d’abord  sous  l’influence  du  repos,  de  la  diète  et  de 
quelques  cataplasmes  émoll  ents,  et  se  reproduisit  en¬ 
suite  avec  plus  d’énergie  que  la  première  fois  a  la 
suite  d’une  imprudente  sortie  que  fit  le  malade;  je 
fus  appelé  le  1er  janvier  1856,  et  voici  les  symptômes 
que  j’observai  :  face  rouge,  surtout  aux  pofnmettes; 
pe  u  chaude  et  moite  ;  décubitus  sur  le  côté  droit; 
toux  fréquente,  petite  et  douloureuse;  expulsion  rare 
de  quelques  crachats  transparents  1 1  visqueux  ;  dou- 
1  ur  vive  un  peu  au-dessus  du  mamelon  droit ,  sepro- 
lougeantjusqu’àia  partie  inférieuredes  deroièresv  raies 
cô  es,  devenant  pougUive  par  une  respiration  pro¬ 
longée  ;  matité;  absence  du  bruit  respiratoire  dans 
les  deux  tiers  inférieurs  du  p  union ,  un  peu  de  râle 
crépitant  au-dessus  du  bord  inférieur  de  l’omophte, 
langue ,  large  et  muqueuse ,  pouls  plein  ,  dur  et  fré¬ 
quent,  battant  quatre-viogt-Hüinze  fois  par  minute  ; 
inappétence;  le  côté  gauche  de  la  poitrine  est  sonore 
et  laisie  entendre  une  respiration  normale. 

Quarante  sangsues  sur  le  point  douloureux /cata¬ 
plasme  de  mie  de  pain  sur  les  piqûres,  tisane  de 
mauve  édulcorée,  de  dnni-heure  eu  demi-heure 
une  cuillerée  à  bouche  de  la  potion  suivante  :  infu¬ 
sion  de  tilleul,  onces  vj;  ke  mes  minérale,  gx;  extrait 
gommeux  d’opium,  gj;  sirop  de  sucre,  once  j. 

Le  2,  mieux  prononcé;  douleur  presque  nulie  ; 
on  u’eutend  plus  de  râle  crépitant;  respiration  plus 
libre;  soixante-dix  pulsatious  ;  le  malade  demande  des 
aliments.  Même  prescription,  les  sangsues  exceptce», 
on  ne  donne  de  la  potion  que  toutes  les  heure  ». 

Le  5,  plus  d 'douleur,  plus  de  toux,  crachats  na¬ 
turels,  respiration  libre  dans  toute  l’étendue  du 
poumon,  à  l'exception  d’un  point  ou  il  parait  uu  peu 
engoué.  Même  traitement,  5  bouillons. 

Le  i  la  respiration  est  vésiculense ,  le  malade  est 
très-bien;  il  veut  se  lever. 

Une  cuillerée  de  potion  toutes  les  deux  heure  s  ; 
trois  soupes. 

Le  5  la  convalescence  est  franchement  établie. 

Cette  pneumonie,  développée  l'hiver,  pré¬ 
sentait  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  inflam- 
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matoire  ,  néanmoins  je  crus  pouvoir  m’abste¬ 
nir  de  la  saignée  générale;  quarante  sangsues 
seulement  furent  appliquées  sur  le  point  dou¬ 
loureux  ,  et  malgré  la  raideur  du  pouls  ,  mal¬ 
gré  l’état  avancé  de  la  maladie  ,  le  lendemain 
un  amélioration  franche  et  subite  s’était  ma¬ 
nifestée  ,  le  pouls  était  descendu  de  quatre- 
vingt-quinze  à  soixante-dix  pulsations  ;  qua¬ 
tre  jours  après  l’usage  du  kermès,  le  dixième 
jour  de  la  maladie ,  Alin  entrait  en  convales¬ 
cence. 

O  us.  m.  Pleuro-pneumonie  gauche.  —  La  femme 
Lafosse,  âgée  de  quarante-un  ans,  habitant  la  lande 
de  Loué ,  d’une  stature  moyenne,  d’une  constitution 
vigoureuse,  d’un  tempérament  sanguin,  fut  prise,  le 
30  octobre  1 835,  après  avoir  eu  chaud  et  froid,  d’une 
douleur  de  côté  et  de  suffocation  ;  ces  symptômes  aug¬ 
mentèrent  avec  violence  jusqu’au  1er  novembre,  jour 
où  je  la  vis  pour  la  première  fois  ;  je  la  trouvai  dans 
l’état  suivant  : 

Décubitus  dorsal,  peau  sèche  et  brûlante,  face  rou¬ 
ge,  céphalalgie  intense,  douleur  diffuse  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine ,  respiration  douloureuse,  cra¬ 
chats  rouilles,  adhérant  fortement  au  vase;  quel¬ 
ques-uns  sont  couleur  jus  de  pruneaux. 

Le  côté  malade  est  sourd  et  douloureux  à  la  per¬ 
cussion;  à  l’aide  de  l’auscultation  on  entend  du  râle 
crépitant  un  pouce  au-dessous  du  niveau  du  bord 
inférieur  de  l’omoplate;  environ  deux  travers  de 
doigt  au-dessous,  on  distingue  de  l’œgophonie. 

La  poitrine  du  côté  droit  est  socore,la  respiration 
s’y  exécute  avec  facilité.  La  langue  est  légèrement 
rouge,  le  ventre  sensible  à  la  pression;  constipation; 
urines  rares,  briquetées;  pouls  dur  et  plein;  quatre- 
vingts  pulsations;  céphalalgie,  insomnie.  Saignée 
de  seize  onces;  par  trois  quarts  d’heure  une  cuillerée 
à  bouche  de  la  potion  kermétiséeà  la  do.e  de  gr.  xij, 
avec  addition  du  sirop  de  pavot. 

Le  2  novembre ,  état  général  meilleur,  crachats 
moins  foncés  et  plus  rares ,  toux  et  douleur  de  côté 
moins  forte;  râle  crépitant  plus  obscur.  L'œgopho- 
uie  est  la  même,  le  ventre  n’est  pins  douloureux ,  le 
pouls  est  tombé  à  soixante-sept  pulsations;  la  peau 
est  moite ,  les  urines  sont  abondantes  et  moins  rou¬ 
ges,  la  malade  a  eu  une  selle  copieuse.  Même  pres¬ 
cription  que  la  veille ,  la  saignée  exceptée. 

Le  3  novembre,  les  crachais  sont  à  peine  colorés, 
la  toux  est  très-rare,  le  râle  crépitant  inappréciable; 
la  malade  a  dormi  toute  la  nuit  et  demande  à 
manger.  Trois  bouillons,  une  cuillerée  de  la  potion 
toutes  les  heures,  un  demi-lavement  émollient. 

Le  4  novembre  ,  respiration  plus  libre  ;  dispari¬ 
tion  de  la  toux  ;  matité  de  la  poitrine  à  la  percussion. 
Même  prescription. 

Le  6  novembre ,  l’épanchement  a  sensiblement 
diminué;  la  poitrine  a  conservé  un  peu  de  matité, 
le  pouls  est  bien,  la  respiration  normale  dans  la 
partie  de  la  poitrine  supérieure  à  celle  où  l’épanche¬ 
ment  a  eu  lieu;  le  ventre  est  souple.  Cuillerée  de  la 
potion  toutes  ies  heures;  on  donne  à  la  malade  deux 
bouillons  et  deux  soupes. 

Le  7  novembre ,  la  malade  était  très-bien,  je  ces¬ 
sai  de  la  voir  à  cette  époque.  Deux  mois  plus  tard , 
ayant  eu  l’occasion  de  me  trouver  avec  elle,  elle 
m’apprit  que  sa  santé  s’était  promptement  rétablie, 
mais  qu’elle  éprouvait  encore,  surtout  lorsque  le 
temps  changeait,  des  douleurs  vagues  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine.  L’auscultation  et  la  percussion 
u’offrent  rien  d’anormal. 

Dans  cette  observation,  la  maladie,  dévelop¬ 
pée  à  la  fin  de  l’automne,  avait  revêtu  la  forme 
bilieuse.  Le  kermès  et  la  saignée  furent  em¬ 


ployés  simultanément,  et  le  neuvième  jour, 
la  malade  entrait  en  convalescence. 

Je  ferai  remarquer  en  outre  que  chez  celte 
malade  la  sensibilité  du  ventre  a  diminué  aus¬ 
sitôt  après  une  selle  copieuse. 

Obs.  iv.  Pleur o -pneumonie  gauche.  —  Le  nommé 
Brossot,  ouvrier  cloutier,  âgé  de  soixante  ans,  d’une 
petite  taille,  d’une  constitution  vigoureuse,  d'un 
tempérament  sanguin,  a  donné  à  l’ivrognerie  depuis 
plus  de  vingt  ans ,  fut  pris  tout  d’un  coup ,  le  1 2  no¬ 
vembre  1 835,  à  la  suite  d’une  libation  alcoolique  co¬ 
pieuse,  d’une  douleur  vive  qui  apparut  d’abord  un 
peu  au-dessous  du  sein  gauche,  et  s’étendit  ensuite 
dans  tout  le  côté  de  la  poitrine.  Appelé  près  du  ma¬ 
lade  le  1.4  novembre,  je  le  trouvai  dans  l’état  sui¬ 
vant: 

Décubitus  sur  le  côté  gauche,  peau  chaude  cou¬ 
verte  de  sueur,  visage  rouge  et  animé ,  toux  fré¬ 
quente  et  douloureuse  expulsant  des  crachats  pneu¬ 
moniques  au  deuxième  degré  ;  inspiration  lanci- 
nanle  et  se  faisant  par  saccades.  L’auscultation  fait 
découvrir  un  épanchement  envahissant  presque  tout 
le  sac  pleural  ;  en  faisant  parler  le  malade  on  distin¬ 
gue  parfaitement  bien  la  voix  de  polichinelle  entre 
la  quatrième  et  la  cinquième  côte,  un  peu  au-dessus, 
vers  le  sommet  du  poumon ,  la  crépitation  est  évi¬ 
dente;  au-dessous  bronchophonie;  matité  à  la  per¬ 
cussion.  A  droite,  sonoréité  naturelle,  respiration  un 
peu  puérile. 

Le  ventre ,  quoique  dur,  n’est  pas  douloureux  ; 
constipation;  langue  muqueuse  à  la  base  et  ronge  à 
son  extrémité;  soif  vive;  urines  rares  et  forte¬ 
ment  colorées,  pouls  plein,  fréquent,  mais  souple, 
offrant  une  intermittence  entre  les  cinquième  et 
sixième  pulsations. 

Quarante  sangsues  sur  le  point  douloureux  de  la 
poitrine ,  cataplasme  de  farine  de  lin  sur  les  piqûres, 
toutes  les  demi-heures  une  cuillerée  à  bouche  de  la 
potion  avec  kermès,  g.  xij,  et  opium  ij;  eau  panée, 
diète  absolue. 

Le  15  novembre,  la  nuit  a  été  sans  sommeil; 
peau  moite,  crachats  moins  abondants,  mais  rouil¬ 
lé*;  doulsur  pleurétique  presque  aussi  vive;  fièvre 
intense,  dyspnée,  pouls  moins  vite  et  régulier;  soif 
moins  pressante;  urines  colorées;  le  malade  a  eu  du 
délire  une  partie  de  la  nuit.  Large  vésicatoire  sur  le 
point  le  plus  douloureux,  lavement  avec  infusion  de 
séné  et  addition  de  sulfate  de  soude,  once  j  ,;et  tartre 
stibié,  g.  ij;  deux  pots  de  tisane. 

Le  16  novembre,  symptômes  généraux  meilleurs, 
crachats  moins  abondants  et  presque  entièrement 
dégagés  de  sang;  râle  crépitant  s'éloignant  du  som¬ 
met  du  poumon  ;  plus  bas,  matité  et  œgophonie  ;  le 
malade  a  eu  deux  selles  copieuses;  le  délire  est  plus 
calme  ;  dans  lé  courant  de  la  journée,  le  malade  ayant 
été  laissé  seul  un  instant  eu  profita  pour  descendre 
pieds  nus  dans  la  cour  et  s’y  promener  en  chemise. 
Le  soir,  fièvre  violente,  délire  furieux;  on  fut  forcé 
d’attacher  Brossot  dans  son  lit.  Potion  avec  kermès, 
g.  xv.  On  panse  le  vésicatoire  avec  du  cérat  simple. 

Le  17  novembre,  amélioration  sensible,  l’épan¬ 
chement  diminue;  les  crachats  sont  épais  et  mu¬ 
queux;  la  douleur  pleurétique  s’affaiblit;  la  fièvre 
est  tombée  ;  la  soif  est  moins  vive;  les  urines  sont 
plus  limpides,  le  malade  est  plus  tranquille,  il  a  faim. 
Même  prescription;  on  fait  suppurer  le  vésicatoire. 

Le  18  novembre,  peau  fraîche,  pouls  normal; 
douleur  de  côté  presque  nulle;  peu  de  toux;  cra¬ 
chats  transparents,  encore  un  peu  visqueux;  expec¬ 
toration  facile  ;  râle  sous-crépitant  deux  pouces  au- 
dessous  du  sein  gauche;  il  n’y  a  plus  de  délire;  le 
malade  insiste  pour  avoir  des  alimenls.  On  supprime 
cinq  grains  de  kermès  de  la  potion  qu’on  administre 
seulement  d’heure  en  heure;  eau  de  gomme  édulco¬ 
rée;  trois  bouillons  gras. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Le  19  novembre,  mieux,  matité  dans  les  deux 
tiers  inférieurs  du  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  res¬ 
piration  un  peu  obscure  vers  les  fausses  côtes  ;  ven¬ 
tre  souple,  langue  belle.  Deux  bouillons,  deux  sou¬ 
pes  et  une  cuillerée  de  la  potion  kermétisée  toutes 
les  deux  heures. 

Le  20  novembre,  le  malade  se  regarde  comme 
guéri ,  et  comme  il  n’est  pas  fortuné,  il  m’invite  à  ne 
plus  le  voir;  je  lui  ordonnai  de  sécher  le  vésicatoire 
et  de  se  ménager. 

Ayant  eu  l'occasion  de  le  voir  chez  moi  le  28 ,  je 
trouvai  l’épanchement  entièrement  résorbé,  mais  la 
respiration  moins  sonore  dans  le  côté  malade  què 
dans  le  côté  sain  ;  sans  doute  à  cause  de  la  présence 
de  fausses  membranes. 

Ici  encore  je  n’ai  employé  que  les  évacuations 
sanguines  locales,  à  cause  de  la  pleurésie,  et  le 
kermès  ,  et  quoiqu’il  y  eût  du  délire ,  la  mala¬ 
die  s’est  amendée  rapidement. 

Il  est  digne  de  remarque  dans  cette  obser¬ 
vation,  comme  dans  beaucoup  d’autres  que  je 
n’ai  pas  publiées  ,  que  la  potion  kermétisée  a 
pu  être  continuée  sans  inconvénients  ,  quoique 

j’eusse  commencé  à  donner  des  aliments. 

/ 

Obs.  v.  Pneumonie  gauche.  — La  femme  Raga, 
fermière  à  Fontenelle,  âgée  de  cinquante-neuf  ans , 
dune  petite  taille,  à  cheveux  rares  et  blonds,  d’une 
constitution  délicate,  d’on  tempérament  ditlympha- 
tico-nerveux ,  ayant  eu  beaucoup  d’enfants ,  à  la  suite 
de  sa  dernière  couche ,  qui  eut  lieu  il  y  a  douze  ans , 
fut  prise  d’une  maladie  qui  parait  avoir  été  une  gas¬ 
trite,  et  qui  la  força  à  observer  une  diète  sévère  et  à 
abandonner  les  travaux  des  champs.  Depuis  deux 
ans  environ ,  l’affection  de  l'estomac  paraît  s’être 
amendée  pour  faire  place  à  un  catarrhe  pulmonaire 
qui,  après  avoir  reparu  plusieurs  fois  sous  forme  ai¬ 
guë,  finit  par  demeurer  à  l’état  chronique.  Après 
huit  jours  d’une  toux  opiniâtre,  son  mari  vint  me 
trouver  pour  rétablir,  comme  il  le  disait  fort  bien, 
la  cracherie  arrêtée  chez  sa  femme  depuis  la  veille 
au  soir. 

Ce  fut  le  8  juillet  1835  que  je  vis  la  malade  pour 
la  première  fois  ;  elle  était  dans  l’état  suivant  :  ap¬ 
puyée  sur  des  oreillers  qui  la  maintenaient  assise  sur 
son  lit,  elle  était  en  proie  à  une  suffocation  tellement 
grande  que  ma  première  pensée  fut  de  pratiquer  une 
saignée,  mais  je  l’abandonnai  aussitôt  que  j’eus  exa¬ 
miné  le  pouls ,  car  il  était  d’une  trop  grande  fai¬ 
blesse.  Le  visage  exprimait  la  souffrance;  la  pom¬ 
mette  ganche  était  d’nn  rose  vif,  qui  contrastait 
singulièrement  avec  la  lividité  du  teint.  Impossibi¬ 
lité  de  constater  l’état  des  organes  pulmonaires ,  à 
cause  de  la  grande  faiblesse  de  la  malade,  et  d’un 
hoquet  continuel  qui  rendait  impraticable  l’applica  • 
tion  du  stéthoscope.  Pouls  petit ,  misérable,  rare  et 
intermittent;  peau  sèche  et  chande;  visage  bypocra- 
tique  ;  langua  et  gencives  noirâtres;  dents  fuligi¬ 
neuses;  ventre  dur  et  très-douloureux  à  la  pression; 
depuis  huit  jours  la  malade  n’est  pas  allée  à  la  garde- 
robe;  extrémités  froides  et  v:olett  s  ;  la  parole  est  si 
faible  qu’il  est  impossible  de  distinguer  autre  chose, 
si  ce  n’est  un  bourdonnement  confus.  N’ayant  pu  ob¬ 
tenir  de  la  femme  Rago  aucun  renseignement,  j’ap¬ 
pris  de  ses  enfants ,  qu’après  avoir  eu  chaud  à  laver 
du  linge,  elle  avait  été  prise  d’un  frisson  qui  avait 
persisté  pendant  plusieurs  heures ,  malgré  les  moyens 
qu’ils  avaient  employés  pour  l’échauffer;  qu’après  ce 
frisson ,  la  fièvre  était  survenue  et  ne  l’avait  plus 
quittée;  qu’elle  avait  considérablement  toussé,  sur¬ 
tout  le  deuxième  et  le  troisième  jour ,  qu’elle  avait 
rendu  des  crachats  qui  d’abord  étaient  jaunes,  en- 
auite  roussâtres,  et  enfin  presque  noirs. 

Le  côté  gauche  de  la  poitrine  était  entièrement 
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mat ,  tandis  que  le  droit  était  parfaitement  sonore. 

L  affection  qne  j’avais  devant  les  yeux  était  une 
pneumonie  déjà  fort  avancée,  accompagnée  des 
symptômes  les  plus  fâcheux ,  d’autant  plus  graves 
qu’elle  était  entée  sur  une  affection  chronique  des 
bronches  ;  le  pronostic  était  véritablement  mortel , 
je  n’en  pouvais  douter;  aussi  annonçai -je  aux  pa¬ 
rents  tout  le  danger  qui  menaçait  la  malade,  et 
ce  fut  pour  obéir  à  ce  précepte  qui  recommande  au 
médecin  de  lutter  tant  que  Ja  vie  n’est  pas  éteinte , 
•plutôt  que  dansl’espo  r  de  sauver  la  malade ,  que  je 
prescrivis  une  potion  avec  infusion  de  tilleul ,  onces 
jv  ;  vin  de  Madère,  oncesij  ;  kermès  minéral ,  gr.  vj; 
opium,  un  demi-grain  ;  sirop  d’écorce  d’oranges, 
once  j;  cataplasmes  sinapisés  sur  les  pieds;  eau  su¬ 
crée  chaude,  diète. 

Le  9 juillet,  un  peu  de  mieux;  respiration  moins 
gênée,  suffocation  moins  grande,  extrémités  chau¬ 
des,  retour  delà  toux,  expulsant  avec  beaucoup  de 
peine  quelques  crachats  au  deuxième  degré ,  pouls 
un  peu  moins  faible,  les  intermittences  sont  plus 
éloignées  que  la  veille ,  le  faciès  est  le  même ,  la  lan  - 
gue  et  les  gencives  sont  dans  le  même  état,  insomnie. 
Même  prescription;  toutes  les  demi  heures  une  cuil¬ 
lerée  de  la  potion  kermétisée,  quart  de  lavement 
avec  véhicule,  onces  vj  ;  sulfate  de  soude ,  once  j  ; 
tartre  sfibié,  gr.  iij. 

Le  10  juillet,  la  malade  a  reposé  deuxbeuresdans 
la  nuit.  Faciès  meilleur ,  pouls  fort ,  vite  et  plein  ; 
il  n’est  plus  intermittent;  expulsion  plus  facile  de 
crachais  moins  foncés,  mais  plus  nombreux.  La  dis¬ 
parition  du  hoquet  permet  d’ausculter  la  poitrine; 
on  distingue  facilement,  vers  le  sommet  du  poumon 
gauche ,  du  râle  crépitant  ;  dans  le  reste  de  son  éten¬ 
due ,  la  respiration  est  bronchique;  matité  dans  les 
deux  tiers  inférieurs  du  côté  gauche  de  la  poitrine  ; 
selle  noire  ,  copieuse  et  fétide  ;  urines  moins  rouges; 
ventre  souple;  suppression  du  vin  de  Madère,  de  la 
potion,  et  addition  de  quatre  grains  de  kermès  en 
plus;  quelques  cuillerées  de  lait  chaud  sucré;  lave¬ 
ment  émollient.  r 

Le  1 1  juillet  ?  nuit  bonne ,  pouls  large  et  souple , 
chaleur  moite  à  la  peau,  la  langue  et  les  dents  sont 
débarrassées  de  leur  enduit  muqueux;  le  râle  crépi¬ 
tant  s’affaiblit,  les  crachats  s’éclaircissent,  ils  con¬ 
servent  encore  une  légère  teinte  rouillée  ;  la  matité 
persiste ,  les  urines  sont  limpides ,  la  malade  conçoit 
l’espoir  de  guérir  et  demande  du  bouillon.  Cuillerée 
de  potioa  toutes  les  heures,  eau  de  gomme  édulco¬ 
rée  avefc  sirop  de  violettes,  bouillon  de  poulet. 

Le  12  juillet,  amélioration  soutenue  :  même  pres¬ 
cription. 

Le  15  juillet ,  la  malade  est  bien  ;  le  râle  est  sous- 
crépiîaut  vers  la  huitième  côte,  la  poitrine  est  so¬ 
nore  dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  le  pouls 
presque  normal,  soixante-quinze  pulsations;  cra¬ 
chats  visqueux  ;  quelques-uns  seulement  sont  légère¬ 
ment  su  re  d’orge;  langue  belle  ,  ventre  souple,  re¬ 
tour  des  forces,  appétit. Même  prescription  :  cuillerée 
de  la  potion  toutes  les  deux  heures,  lavement  émol¬ 
lient,  eau  sucrée,  à  mon  insu  on  fait  prendre  à  Ja 
malade  plusieurs  cuillerées  d’eau  et  de  vin  sucrés , 
dont  elle  n’est  pas  indisposée. 

Le  14  juillet,  absence  complète  du  râle  crépitant, 
sommeil  calme,  peau  fraîche,  toux  catarrhale,  cra¬ 
chats  bronchiques.  Potion  kermétisée;  trois  bouil¬ 
lons. 

Le  15  juillet,  fièvre  légère ,  crachats  bronchiques, 
plus  abondants,  agitation  nocturne  ,  sommeil  agité, 
•sueurs  abondantes;  le  matin,  ventre  un  peu  doulou¬ 
reux  à  la  pression.  Diète,  lavement  émollient;  le 
soir,  pilule  avec  un  graiu  d’acéiate  de  morphine. 

Le  16  juidet,  la  malade  est  très-bien ,  le  pouls  est 
calme,  le  ventre  est  à  l’état  normal.  Deux  soupes, 
deux  bouillons;  sonoréité  dans  les  deux  tiers  supé¬ 
rieurs  de  la  poitrine. 
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Le  17  juillet,  dix-neuf  ou  vingt  jours  depuis  l’inva¬ 
sion  de  la  maladie ,  il  persiste  de  la  matité  dans  le 
tiers  inférieur  'du  côté  gauche  de  la  poitrine  et  là 
malade  continue  à  marcher  à  grands  pas  vers  la 
guérison. 

Ce  cas  est  un  des  plus  graves  que  j’aiejamais 
observés,  tant  à  cause  de  l’état  de  prostration, 
d’adynamie,  auquel  la  malade  était  réduite, 
qu’à  cause  de  la  complication  de  la  pneumonie 
et  de  la  bronchite  chronique,  Aussi  n’hésitai-je 
pas  à  ajouter  au  kermès  des  toniques  et  des 
révulsifs.  Ces  moyens  furent  suivis  de  succès, 
et  je  regardai  ,  dans  ce  cas  surtout,  le  retour 

de  l’expectoration  comme  un  excellent  signe. 

* 

Obs.  vi.  Pneumonie  gauche.  —  Le  nommé  Julien 
Morin,  tailleur  de  pierres,  demeurant  au  petit  vil¬ 
lage  de  la  Houette,  près  Chemiré,  âgé  de  vingt-et-un 
ans, d’un  tempérament  bilioso-sanguin,  d’une  stature 
moyenne,  fortement  musclé,  aux  cheveux  noirs  et 
épais,  fut  pris,  dans  la  soirée  du  5  février  i 836 , 
sans  aucune  cause  appréciable  ,  d’un  frisson  qui  ne 
tarda  pas  à  être  remplacé  p«r  une  fièvre  violente,  et 
d’une  douleur  au-dessous  du  téton  gauche ,  qui  pro¬ 
voquait  une  petite  toux  sèche  et  fréquente ,  expulsant 
quelques  crachats  visqueux  et  trans  parents. 

S’étant  confié  aux  sœurs  de  Chemiré,  elles  lui 
appliquèrent ,  ap  ès  plusieurs  jours  d’attente ,  quinze 
sangsues  dont  dix  seulement  rirèrent  du  sang,  et  le 
lendemain  on  lui  posa  à  la  partie  interne  des  cuisses 
deux  vésicatoires  de  la  largeur  d’une  pièce  de  trois 
francs. 

La  nuit  qui  suivit  cette  médication  fut  pénible 
pour  Julien  :  la  douleur  de  côté  augmenta  an  point 
de  rendre  l’inspiration  excessivement  douloureuse  ; 
les  symp  ôraes  généraux  s’exaspérèrent;  la  toux  de¬ 
vint  fréquente,  les  crachats  abondants  et  épais, 
rouilles  et  même  sanguinolents  ;  la  fièvre  fut  compli¬ 
quée  dé  délire,  et  l’expulsion  des  crachats  accompa¬ 
gnée  de  vomissements. 

Appelé  près  de  Morin ,  le  H  février,  je  le  trouvai 
offrant  les  symptômes  suivants  :  décubitus  dorsal, 
faciès  rouge,  peau  chaude  et  sèche,  céphalalgie  in¬ 
tense,  douteur  lancmaute  au-dessous  du  sein  gauche, 
forçant  le  mplade  à  y  porter  la  main  pendant  1  inspi¬ 
ration,  crachats  sucre  d’orge  et  jus  de  pruneaux, 
ces  derniers  sont  moins  nombreux ,  langue  blanche 
à  la  base  et  rouge  à  son  extrémité ,  ventre  dur  et 
douloureux  à  la  pression;  le  malade  n’a  pas  eu  de 
selle  depuis  l’invasion  de  la  maladie,  le  pouls  bat 
quatre- vingt- dix-sept  fois  par  minute,  urines  rouges 
et  troubles. 

L’auscultation  fait  entendre  une  respiraüoa  pres¬ 
que  puérile  au  tiers  supérieur  du  poumon  gauche, 
tandis  quelle  est  imperceptible  dans  le  reste  de  sou 
étendue,  excepté  vers  le  niveau  de  la  septième  côte , 
où  elle  est  remplacée  par  du  râle  crépitant  à  grosses 
bulles  ;  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  est  mate  à 
la  rercusâiou  ,  le  côté  droit  est  à  l’état  normal. 

Saignée  de  dix  onces,  potion  avec  kermès  minéral, 
gr.  xij ,  une  cuillerée  ions  les  trois  quarts  d'heure, 
lavement  purgatif,  eau  de  gomme  édulcorée  avec 
sirop  de  capillaire ,  cataplasmes  émollients  sur  le 
point  douloureux. 

Le  1 2  février ,  état  général  plus  satisfaisant ,  pools 
moins  vile,  mais  aussi  plein . ,  douleur  de  côté  sup¬ 
portable;  toux  plus  rare  ,  rejetant  des  crachats  légè¬ 
rement  rouilles  et  uioms  abondants,  ventre  plus 
'  souple;  le  malade  a  eu  trois  évacuations  alvines  co¬ 
pieuses  ,  il  a  dormi  une  partie  de  la  nuit  :  h  l’auscul¬ 
tation  on  distingue  un  peu  de  râle  crépitant;  la  ma¬ 
tité  est  la  même.  Meme  prescription ,  le  lavement  et 
la  saignée  exceptes. 

Le  15  février,  respiration  libre ,  douleur  de  côté 
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nulle,  absence  du  râle  crépitant,  sonoréité dans  une 
plus  grande  étendue  de  la  poitrine,  bronchophonie  à 
la  base  du  poumon  ,  toux  rare ,  crachats  visqueux  , 
mais  transparents  et  peu  adhérents ,  urines  claires; 
le  malade  demande  des  aliments.  Même  prescription, 
trois  bouillons  coupés. 

Le  14  février,  le  mieux  se  soutient,  les  symptô¬ 
mes  généraux  s’améliorent,  on  distingue  le  mur¬ 
mure  respiratoire  dans  presque  toute  l’étendue  du 
poumon  malade,  les  crachats  sont  entièrement  sup¬ 
primés.  Il  a  eu  une  selle,  il  ne  se  plaint  plus  que  de  la 
faim  qu’il  éprouve.  Une  cuillerée  de  la  potion  toutes 
lès  deux  heures ,  deux  soupes ,  deux  bouillons. 

Le  15  février,  dixième  jour  de  la  maladie ,  le  ma¬ 
lade  est  en  pleine  convalescence. 

Je  n’ai  pas  regardé  ,  dans  ce  cas  ,  la  rougeur 
de  la  langue  ni  la  sensibilité  du  ventre  comme 
une  contre-indication  à  l’emploi  du  kermès ,  et 
quoique  la  maladie  fut  arrivée  à  une  période 
avancée ,  le  résultat  n’a  pas  été  moins  heureux. 

Obs.  vii.  Pneumonie  double.  —  Jacques  Malherbe, 
âgéde  vingt-deux  ans,  garçon  chaufournier,  de  taille 
moyenne ,  de  constitution  lymphatique  ,  à  cheveux 
blonds  et  rares  ,  fut  prb ,  le  10  décembre  ,  de  dou¬ 
leurs  dans  les  grandes  articulations  et  d’embarras 
gastrique;  cet  é;at  disparut  sous  l’influence  d’une 
éméîo-cathartique.  Six  semaines  environ  se  passè¬ 
rent  ,  lorsqu’il  fut  pris  d’une  arthrite  aiguë  des  ar¬ 
ticulations  fémoro-tibiales. 

Il  me  fit  appeler  le  25  janvier  1836  ,  et  ta’apprit 
que  depuis  trois  jours  il  s’était  senti  faible,  que  cette 
faiblesse  avait  fait  place  à  des  douleurs  dans  les  ge¬ 
noux,  que  ces  douleurs  éiaîent  devenues  tellement 
insupportables ,  qu’il  avait  été  forcé  à  prendre  le  lit. 
A  ces  symptômes  particuliers  se  joignaient  une  fièvre 
intense,  de  l’insomnie  etdes  douleurs  dans  le  ventre; 
la  langue  rouge  à  son  extrémité  était  sèche  et  fendil¬ 
lée  à  sa  base;  le  pouls,  quoique  dur  et  fréquent, 
était  large  et  régulier. 

Saignée  de  quinze  à  seize  onces ,  cataplasmes  de 
farine  de  lia  autour  des  articulations  des  genoux; 
pour  boisson,  du  petit  lait. 

Le  29  janvier,  même  état:  facris  rouge ,  respira¬ 
tion  difficile.  Le  malade  se  plaint  de  ne  pouvoir  tirer 
son  vent,  petite  toux  sèche  et  fréquente,  expulsion 
de  quelques  crachats  visqueux  et  filants ,  douleur  à  la 
partie  antérieure  gauche  de  la  po  trine,  peau  sècheet 
brûlante ,  pouls  vite  et  plein  ,  ventre  douloureux  à  Ja 
pression ,  maliîé  à  la  partie  inférieure  ries  deux  côtés 
de  fa  poitrine ,  s'étendant  du  côté  gauche,  depuis  le 
mamelon  jusqu’au  bord  inférieur  de  l’omoplate.  A 
l’auscultation  on  entend  du  râle  crépitant  à  la  partie 
supérieure  des  deux  poumons  de  la  crépitation ,  vers 
le  tiers  supérieur  du  poumon  gauche  et  le  tiers  infé¬ 
rieur  du  poumon  droit,  tandis  qu’à  leur  partie  la 
plus  déclive  on  distingue  de  la  bronchophonie. 

Tisane  pectorale ,  toutes  les  heures  une  cuillerée 
à  bouche  de  la  potion  suivante  :  infusion  de  tilleul, 
onces  vj;  kermès  minéral,  gr.  x  ;  opiom,  gr.  ij,  sirop, 
onces  ij  ;  rivement  avec  manne  commune,  onces  ij , 
cataplasmes  sur  le  ventre.  Le  soir,  le  malade  a  une 
selle  copieuse. 

Le  50  janvier,  toux  moins  fréquente  ;  parmi  une 
grande  quantité  de  crachats  visqueux  et  sanguino¬ 
lents  expectorés  par  le  malade,  un  seul  est  couleur 
jus  de  pruneaux;  respiration  difficile,  forçant  le  ma¬ 
lade  à  s’arrêter  court  lorsqu'il  parle;  pouls  plein, 
donnant  quatre-vinsjf-dlx-huit  pulsarions;  ventre 
moins  dur,  peau  chaude  et  moite,  urines  abondantes 
et  rouges;  céphalalgie.  Les  douleurs  rhumatismales 
restent  dans  le  même  état.  Même  prescription. 

Le  51 ,  le  malade  est  faible;  le  pouls  donne  qua¬ 
tre- vingt-quatre  pulsations;  la  douleur  de  côté  n’existe 
plus;  selle  copieuse,  ventre  souple;  peau  bonne;  le 
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malade  se  plaint  d’une  douleur  à  la  partie  inférieure 
et  antérieure  du  poumon  droitj,  et  d’un  mal  de  tète 
violent  qui  lui  est  survenu  dans  la  soirée  du  50  ; 
crachats  blancs,  visqueux  et  moins  adhérents;  la  toux 
revient  par  quinte  d’heure  en  heure.  Le  râle  crépi¬ 
tant  est  moins  apparent ,  quoiqu’occupant  le  même 
lieu  du  poumon  gauche  ;  la  respiration  s'entend  par¬ 
faitement  dans  toute  l’étendue  du  poumon  droit; 
même  au  point  où  Malherbe  ressent  de  la  douleur , 
des  deux  côtés  la  paroi  postérieure  de  la  poitrine  est 
mate  à  la  percussion,  les  amygdales,  l’arrière-bouche 
et  le  larynx  sont  douloureux  pendant  la  déglutition. 

Même  prescription  ;  une  heure  et  demie  d’inter¬ 
valle  entre  chaque  cuillerée  de  potion. 

Le  1  er  février,  la  nuit  a  été  bonne;  crachats  un 
peu  visqueux ,  moins  adhérents  :  fièvre  moins  forte  ; 
état  général  satisfaisant.  Même  prescription;  on  sup¬ 
prime  le  kermès  dans  la  crainte  qu’il  ne  détermine, 
dans  les  voies  supérieures  de  la  digestion,  l’éruption 
qui  accompagne  quelquefois  son  emploi. 

Le  2  février,  amélioration  sensible  do  tous  les 
symptômes  pneumoniques;  il  ne  reste  plus  qu’un 
peu  d’obscurité  dans  la  respiration.  L’arthrite  per¬ 
siste  toujours. 

Le  4  février,  le  malade  se  considère  comme  guéri 
de  son  affection  de  poitrine.  Et  c’est  seulement  un 
mois  après  que  l’affection  articulaire  cessa  de  le  tour¬ 
menter. 

Une  circonstance  digne  d’intérêt  dans  l’ob¬ 
servation  de  Malherbe,  c’est  la  ténacité  des 
symptômes  de  l’arthritite ,  qui  ont  persisté 
non-seulement  pendant  la  duréede  la  pneumo¬ 
nie  ]  mais  même  près  d’un  mois  après  sa  gué¬ 
rison. 

Obs.  vin.  Pleuro- pneumonie  gauche. — Buau, 
âgé  de  treize  ans  ,  enfant  assez  faiblement  con¬ 
stitué,  d’un  tempérament  lymphatique,  à  cheveux 
noirs  et  frisés,  fut  pris,  à  la  fin  de  mars  1856, 
chez  son  père,  maréchal  ferrant  à  Chemiré  ou  Char- 
niel,  d’une  pleuro-pueumonie  du  côté  gauche  ,  pour 
laquelle  les  sœurs  du  bourg  furent  appelées;  le  trai¬ 
tement  qu  elles  employèrent  consista  dans  l’apposi¬ 
tion  de  deux  sangsues  à  la  poitrine,  d’un  vésicatoire 
au  mollet  et  d’uue  potion  gommeuse. 

La  maladie  loin  de  s’amender  se  compliqua ,  au 
bout  de  deux  jours,  d’un  délire  qui  n’a  cédé  que  le 
dix-huitième  jour  de  la  maladie,  époque  à  laquelle 
j’ai  été  appelé. 

On  m’apprit  que  depuis  dix  jours  au  moins  le  pe¬ 
tit  malade  ne  crachait  plus;  que  dsns  le  commence¬ 
ment  de  son  rhume,  il  avait  heaucouo  toussé  et  ex¬ 
pectoré  une  grande  quantité  de  crachats  rouillés  et 
lie  de  vin. 

Je  ne  pus  obtenir  d’autres  renseignements.  L’en¬ 
fant  était  dans  un  délire  tellement  agité  qu’il  voyait 
dans  les  objets  placés  autour  de  lui  les  images  tes 
plus  fantastiques  et  les  plus  bizarres;  ou  évitait  de 
l’approcher  dans  la  crainte  d’augmenter  sa  fureur. 
Voici  les  symptômes  qu’il  présentait  :  factos  d’une 
pâleur  et  d  une  lividité  cadavériques,  yeux  caves, 
nez  allongé,  commissures  des  lèvres  tirées  eu  ar¬ 
rière  et  en  bas,  menton  saillant ,  joues  enfoncées. 
Après  bien  des  difficultés,  je  pus  explorer  le  pouls 
qui  était  très-misérable  et  battait  environ  cent  quinze 
fois  par  minute.  L’agitation  de  l’enfant  et  son  effroi 
à  l’approche  des  étrangers  rendent  impossible  l’aus¬ 
cultation  et  la  percussion. 

Bien  que  dans  un  a  sez  bon  nombre  de  cas  !e  dé¬ 
lire,  chez  les  enfants,  soit  un  symptôme  peu  alar¬ 
mant,  je  ne  manquai  pas  de  porter  sur  celui-ci  le 
plus  fâcheux  pronostic;  néanmoins  je  prescrivis  une 
potion  kermétisée  à  la  dose  d’nn  grain  par  once  de 
véhicule,  auquel  j’ajoutai  dn  sirop  de  pavots. 
L’éloignement  du  pelit  malade  m’empêcha  de  le 
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revoir,  mais ,  au  moyen  des  crachats  que  son  frère 
m’apportait  chaque  matin ,  il  m’a  été  facile  de  diri¬ 
ger  le  traitement,  d’autant  mieux  que  rien  de  particu¬ 
lier  n’a  interrompu  la  marche  de  la  guérison.  Les 
premiers  crachats  furent  ceux  de  la  pneumonie  au 
deuxième  degré,  parmi  lesquels  on  en  remarquait 
une  ass  *z  grande  quantité  d’entièrement  purulents; 
le  sixième  jour  les  crachats  étaient  en  partie  transpa¬ 
rents,  en  partie  purulents  ;  ces  derniers  persistèrent 
près  de  quinze  jours.  La  santé  ne  fut  entièrement 
rétablie  que  le  2  mai. 

Cet  enfant  courait  les  plus  grands  dangers  : 
non-seulement  l’expectoration  s’était  suppri¬ 
mée  comme  dans  l’observation  cinquième , 
mais  des  symptômes  ataxiques  effrayants,  tels 
qu’un  délire  furieux,  la  fréquence  du  pouls, 
la  dépression  spasmodique  des  commissures 
des  lèvres  devaient  faire  porter  un  pronostic 
mortel.  Quoique  la  maladie  fût  arrivée  au  dix- 
huitième  jour,  j’administrai  le  kermès ,  et  à 
lui  tout  seul,  puisque  je  ne  visitai  le  malade 
qu’une  fois  ,  il  amena  la  pneumonie  à  une  heu¬ 
reuse  terminaison. 

Obs.  ix.  Pleur o-pneumonie  droite.  —  Le  nommé 
Frogé,  cultivateur,  demeurant  commune  d’Epineux, 
homme  de  frenfe-un  ans,  fort  et  vigoureux ,  fut  pris 
le  26  avril  1856  d’une  pleuro-pneumonie  dn  côté 
droit. 

Prescription.  Saignées  de  trois  palettes,  potion 
kermetisée  et  opiacée.  » 

Immédiatement  après  la  saignée,  apparition  de 
quelques  crachats  sanguinolents.  Après  crois  jours 
de  l’usage  du  kermès,  guérison  complète,  c’est-à-dire 
que  la  fièvre  avait  cessé  et  qu’il  n’existait  dans  la  poi 
trine  aucun  râle  caractéristique. 

Je  ferai  remarquer  ici  l’apparition  des  cra¬ 
chats  caractéristiques  après  la  saignée  :  ce  fait, 
que  j’ai  été  à  même  de  constater  plusieurs  fois 
dans  le  cours  de  ma  pratique,  a  été  signalé  par 
Huxham  dans  son  traité  des  fièvres. 

Obs.  x.  Bronchite  aigue,  p  leur  o-pneumonie.  — 
Mademoiselle  Maria  B...,  âgée  de  vingt-un  ans,  de¬ 
meurant  rue  du  faubourg  Montmartre  à  Paris,  blonde, 
de  constitution  scrophuleuse,fatiguée  par  une  dyspnée 
habituelle,  symptomatique  d’une  maladie  du  cœur , 
fut  atteinte  en  juiu  1826  d’une  anasarque  générale, 
qui  disparut  sous  l’influence  de  deux  saignées  et  de 
deux  prises  de  calomel  de  six  grains  chacune. 

En  juin  1 830 ,  elle  fut  prise  d’une  bronchite  aiguë  , 
qui  survint  à  la  suite  d’un  refroidissement  es  fut  sui¬ 
vie  d’une  pleuro-pneumonie.  Trois  saignées,  qua 
raote  sangsues  furent  employées  par  moi  en  présence 
des  docteurs  Marrotte  et  Jobert  de  Lamballe,  et 
malgré  cett  médication  active,  un  emplâtre  de  poix 
deBoorgogne  saupoudré  de  trente  grains  d’émétiques, 
des  sinapismes  aux  pieds  et  des  vésicatoires  aux  cuis¬ 
ses  ,  l’état  de  notre  malade  empirait  d’une  manière 
alarmante,  lorsque,  d’un  commun  accord  avec  mou 
ami  >e  docteur  Marroie,  je  prescrivis  une  potion  con¬ 
tenant  un  grain  et  demi  de  tartre  stibié  par  once  de 
véhicule. 

Mieux  prononcé  le  soir  même  de  cette  médication. 
Cinq  jours  après  la  malade  est  entrée  en  convales¬ 
cence  ;  les  pustules  causées  par  le  tartre  stibié  ne  fu¬ 
rent  cicatrisées  qu’au  bout  de  cinq  semaines ,  époque 
à  laquelle  la  convalescence  a  été  terminée.  Trois  ans 
plus  tard  Maria  mourut  d’une  péritonite  puerpérale. 

Obs.  xi.  Pleuro-pneumonie  gauche  — M.  G.. ...  âgé 
de  soixante- dix  ans ,  artiste  musicien,  d’une  constitu¬ 
tion  délicate ,  d’un  tempéra  ruent  essentiellement  ner¬ 
veux,  demeurant  à  Paris,  rue  des  Sept- Voies ,  fut 
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pris  dans  les  premiers  jours  d’avril!  853  d’une  pleuro¬ 
pneumonie  gauche;  rien  de  particulier  dans  les  symp¬ 
tômes,  seulement  le  malade  est  d'une  suceptibilité 
nerveuse  extraordinaire. 

Traitement:  petite  saignée,  cataplasme  sur  le  côté 
douloureux  ,  potion  kermétisée  et  opiacée  toutes  les 
heures.  Le  sixième  jour  le  malade  enire  en  convales¬ 
cence  ;  celle-ci  a  eu  trois  semaines  de  durée. 

Obs.  xii.  Pneumonie  droite.  —  Le  nommé  Dau- 
jon ,  de  Yallou ,  âgé  de  soixante  ans ,  ancien  mili¬ 
taire,  maintenant  fermier  de  madame  de  Monteston, 
fut  soigné  pendant  huit  jours  par  un  officier  de 
santé  du  bourg ,  qui  lui  tira  plusieurs  fois  du  sang 
par  la  veine  et  lui  posa  plusieurs  vésicatoires,  pour 
une  pneumonie  au  deuxième  degré. 

Le  malade,  voyant  la  maladie  s’aggraver  malgré 
cette  médication,  me  fit  appeler  :  je  constatai  une 
pneumonie  du  côté  droit,  avec  tous  les  symptômes 
ordinaires,  fièvre  violente,  point  de  côté,  toux  fré¬ 
quente,  crachats  sanguinolents  ;  céphalalgie  violente, 
délire  calme  la  nuit ,  ventre  dur ,  urines  rares,  etc. 

Je  conseillai  de  placer  trente  sangsues  sur  le  point 
pleurétique  et  je  prescrivis  la  potion  kermétisée  avec 
douze  grains  sur  six  onces  d’eau,  sans  addition  de  si¬ 
rop  de  pavots  blancs. 

Au  bout  de  deux  jours  de  cette  thérapeutique ,  le 
malade  fut  sensiblement  soulagé  ;  mais  il  s’éleva  sur 
la  membrane  muqueuse  de  la  bouche ,  de  l’arrière- 
bouche,  du  pharynx  et  peut-être  même  du  laryux, 
une  éruption  vésiculeuse  qui  mit  obstacle  à  la  conti¬ 
nuation  de  l’usage  du  kermès. 

Forcé  de  recourir  à  d’aulres  moyens,  j’employai  de 
nouveau  la  saignée  et  je  fis  prendre  à  l’intérieur,  par 
les  voies  supérieures  ou  inférieures,  divers  sels  neu¬ 
tres.  La  guérison, qui  futentravée  plusieurs  fois  par  des 
récrudescences  passagères ,  11e  fut  parfaite  qu’après 
trois  semaines  de  soins  assidus  :  la  convalescence  eut 
près  de  deux  mois  de  durée. 

Obs.  xiii.  Pneumonie  droite .  —  La  nommée  Che¬ 
vallier,  du  bourg  de  Sarge,  ressentit  le  12  janvier 
!  857  un  point  pleurétique]  dans  le  côté  droit  de  la 
poitrine,  qui,  après  être  resté  à  l’état  chronique  jus¬ 
qu’au  24 ,  passa  tout  à  coup  et  sans  cause  connue 
à  l’état  aigu  avec  tous  les  symptômes  d’une  pneu¬ 
monie  commençante,  fièvre,  céphalalgie,  toux, cra¬ 
chats  légèrement  sanguinolents. 

Traitement .  vingt-cinq  sangsues  sur  le  côté ,  ca¬ 
taplasme  émollient,  lavements  anodins  et  parfois  pur¬ 
gatifs,  potion  kermétisée  (  un  grain  et  demi  par 
once  ) . 

Le 27  janvier,  la  pneumonie  a  entièrement  disparu. 

Le  !0  mars,  six  semaines  après,  la  malade  fut  en 
outre  complètement  guérie  d’une  gastralgie  dont  elle 
souffrait  depuis  plusienrs  années  et  qui  n’a  cessé  de 
faire  sentir  ses  caprices  même  pendant  la  durée  de 
la  pneumonie  et  de  son  traitement.  Depuis  l’époque 
de  cette  guérison  jusqu’à  celle  de  sa  dernière  couche, 
qui  a  eu  lieu  le  !er  septembre  dernier, la  femme  Che¬ 
vallier  ne  s’était  nullement  ressentie  de  son  affection 
de  l’estomac,  quand,  pendant  la  durée  d’une  métrite 
puerpérale ,  dont  elle  fut  prise  quelques  jours  après 
sa  délivrance,  la  gastralgie  a  reparu  avec  les  mêmes 
symptômes  qui  l’avaient  accompagnés  la  première 
fois,  et  continue  depuis  ce  moment  à  tourmenter  la 
malade ,  malgré  la  guérison  de  la  matrice. 

Obs.  xiv.  Pneumonie  gauche.  —  La  femme  Gril¬ 
lon  ,  âgée  de  cinquante-sept  ans ,  de  Sa  commune  de 
Sarge  ,  atteinte  depuis  près  de  trois  ans  d’une  af~  j 
fection  du  cœur  gauche,  fut  prise  à  la  fin  de  février  j 
dernier  d’une  grippe  à  laquelle  succéda  lventôt  une 
pneumonie  avec  point  de  côté ,  fièvre  et  crachats 
presque  entièrement  sanguinolents,  etc.,  etc. 

Le  6  mars,  je  conseillai  la  polion  kermétisée  et 
des  cataplasmes  sinapisées  aux  jambes;  je  ne  prati¬ 
quai  point  de  saignée  à  cause  delà  petitesse  du  pouls. 


Le  8  mars,  mieux;  la  malade  éprouve  de  la  dysp¬ 
née. 

Le  15  mars,  les  accidents  pneumoniques  sont  dis¬ 
parus.  Huit  jours  après  la  malade  avait  repris  ses 
occupations  domestiques;  conservant  la  dypsnée, 
dont  elle  ne  sera  débarrassée  qu’à  sa  mort. 

Après  avoir  relu  ces  observations,  j’ai  cher¬ 
ché  à  me  dépouiller  de  toute  opinion  précon¬ 
çue  et  de  tout  sentiment  personnel  d’amour- 
propre  ,  et  voici  les  réflexions  qu’elles  m’ont 
suggérées. 

Je  ferai  remarquer  qu’il  s’agit  d’apprécier 
ici  les  effets  d’un  médicament ,  dont  l’emploi, 
dans  le  traitement  des  phlegmasies,  est  encore 
nouveau ,  par  conséquent  sur  lequel  l’expé¬ 
rience  des  siècles  n’a  pu  se  prononcer  comme 
pour  la  saignée. 

Les  réflexions  que  je  présenterai  pourront 
donc  avoir  quelque  utilité.  En  outre,  en  consta¬ 
tant  les  bons  résultats  obtenus  de  l’emploi  de 
kermès  ,  on  ne  détruira  pas  ce  que  la  bonne 
observation  a  appris  sur  l’utilité  de  la  saignée; 
j’ai  donc  pu,  sans  contradiction ,  employer  si¬ 
multanément  ces  deux  genres  de  moyens. 

Si  j’ai  employé  chez  tous  les  malades  une 
même  médication  ,  le  kermès  à  haute  dose,  on 
doit  remarquer  que  cette  dose  elle-même  a 
subi  des  modifications  suivant  l’intensité  de  la 
maladie,  que  les  doses  en  ont  été  plus  ou  moins 
rapprochées  suivant  l’urgence  ,  que  ,  dans  un 
cas,  il  a  été  suspendu  dans  la  crainte  qu’il 
n’augmentât  la  sécrétion  crémeuse  développée 
sur  la  langue  et  les  parois  de  la  bouche. 

J’ai  cherché  à  remplir  par  d’autres  moyens 
'  les  indications  auxquelles  ce  médicament  ne 
paraissait  pas  répondre;  j’ai  appelé  à  son  se¬ 
cours  les  évacuations  sanguines  ,  générales  et 
locales,  les  vésicatoires,  les  lavements  purga¬ 
tifs,  et  dans  un  cas  même  je  lui  ai  associé  les 
toniques,  en  un  mot,  je  n’ai  pas  été  exclusif, 
j’ai  toujours  cherché  à  remplir  les  indications 
particulières. 

En  cherchant  à  démêler  les  effets  qui  appar¬ 
tiennent  en  propre  au  kermès ,  la  première 
chose  qui  frappe  est  la  promptitude  avec  la¬ 
quelle  l’amélioration  survient  :  en  effet  le  pouls 
baisse  rapidement,  l’expectoration  devient 
meilleure  ,  la  peau  et  la  langue  s’humectent , 
les  forces  se  relèvent,  le  délire  lui-même  dimi¬ 
nue  ou  cesse  ;  lorsque  des  changements  aussi 
notables,  aussi  subits  se  manifestent  après 
l’administration  d’un  médicament ,  ils  sont 
une  preuve  des  plus  convaincantes  en  faveur 
de  son  utilité.  M.  Louis  en  a  été  frappé,  mal¬ 
gré  son  scepticisme  calculateur,  comme  onpeut 
le  voir  dans  son  mémoire  sur  l’emploi  de  la 
saignée  et  de  l’émétique  dans  la  pneumonie. 

Je  ferai  remarquer  encore  que  le  kermès  n’a 
déterminé  ni  vomissements  ni  garde-robes, 
puisque,  chez  la  plupart  des  malades,  il  a  été 
nécessaire  d’avoir  recours  à  des  lavements  pur¬ 
gatifs  plus  ou  moins  énergiques,  pour  vaincre 
la  constipation  ,  et  lors  même  qu’il  aurait  pro¬ 
duit  des  garde-robes  ,  il  n’aurait  pas  fallu  s’en 
alarmer,  puisque  les  symptômes  abdominaux, 
tels  que  tension,  sensibilité  du  ventre,  ont 
cessé  après  l’effet  des  lavements  purgatifs. 
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Je  ne  sais  s’il  faut  attribuer  l'absence  des 
selles  à  l'usage  simultané  des  préparations  d’o¬ 
pium,  car  dans  le  seul  cas  où  je  ne  les  ai  pas 
prescrites  ,  le  résultat  a  été  le  même. 

Le  kermès  a  eu  l'avantage  de  pouvoir  être 
employé  avec  succès,  dans  des  cas  où  les 
évacuations  sanguines  avaient  été  insuffisan¬ 
tes  (  observations  I  et  XII)  et  dans  d’autres 
où  il  avait  été  impossible  de  les  employer, 
telles  que  les  observations  Y  et  VIII.  Eufin 
ses  effets  n’ont  pas  été  moins  heureux  dans 
des  cas  où  la  pneumonie  était  compliquée  de 
maladies  chroniques,  telles  que  phthisie,  bron¬ 
chite  chronique,  qui  ne  permettaient  pas  de  ti¬ 
rer  beaucoup  de  sang ,  ou  d’accidents  graves, 
tels  que  le  délire  (obs.  viii  et  xii),  enfin  les  cas 
où  il  existait  en  même  temps  une  pleurésie  n’en 
ont  pas  moins  marché  rapidement  vers  la  gué¬ 
rison. 

En  examinant  les  observations  que  j’ai  re¬ 
cueillies,  on  est  peut-être  étonné  devoir  autant 
de  cas  de  pneumonies  guéries  sans  Je  concours 
d’évacuations  sanguines  plus  nombreuses  :  j’ai 
éprouvé  le  premier  cet  étonnement  ;  c’est  la 
différence  des  résultats  de  ma  propre  expé¬ 
rience  avec  ceux  des  médecins  que  je  me  plaisais 
à  considérer  comme  mes  maîtres ,  qui  m’a 
porté  à  étudier  avec  soins  les  observations  que 
le  hasard  a  soumises  à  mon  investigation. 

Ces  résultats,  loin  de  me  faire  abandonner  la 
saignée,  me  confirment  dans  l’usage  que  je 
dois  en  faire  ;  je  la  crois  utile  dans  beaucoup 
de  cas,  indispensable  dans  quelques-uns  seule¬ 
ment;  généralement  elle  prépare  le  malade  à 
ressentir  l’influence  de  telle  ou  telle  médica¬ 
tion. 

Dans  les  constitutions  franchement  sangui- 
neé ,  je  n’hésiterai  pas  à  employer  la  phléboto¬ 
mie  de  préférence  à  tout  autre  moyen;  mais 
comme  ces  constitutions  sont  rares  ,  je  pense 
que  c’est  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas 
u’on  se  trouve  forcé  de  recourir  à  la  méthode 
e  MM.  Broussais  et  Bouillaud. 

L’idée  de  doser  la  saignée  ,  loin  de  me  pous¬ 
ser  à  suivre  ce  principe  dans  l’indication  de 
l’emploi  du  kermès,  me  fait  considérer  cette 
thérapeutique  de  système  comme  entièrement 
vicieuse  et  contraire  à  la  saine  médecine. 

Les  saignées  dites  jugulantes  ne  produisent 
pas  toujours  les  résultats  avantageux  indiqués 
par  leurs  auteurs  ;  les  numéros  i,  x  et  xii  de 
mes  observations  en  sont  une  preuve.  Si 
ces  observations  étaient  prises  dans  une  même 
localité ,  pendant  la  même  année  et  sous  une 
même  influence ,  on  pourrait  expliquer  cette 
différence;  mais  les  malades  dont  je  parle 
étaient^soumis  à  des  causes  étrangères  ,  soit 
par  leur  position  de  lieux,  soit  par  leurs  ha¬ 
bitudes  différentes. 

Telles  sont,  monsieur,  les  courtes  réflexions 
que  je  soumets  à  vous  et  à  vos  lecteurs  ,  heu¬ 
reux  si  les  fait  pratiques  que  renferme  ce  tra¬ 
vail  peuvent  leur  être  de  quelque  utilité. 

Agréez,  etc. 

Lemarchand, D.  M. 


II.  A  M.  LE  D.  TROU5SEÀU. 

Je  vous  prie,  monsieur  et  très-honoré  con¬ 
frère,  de  vouloir  bien  insérer  cette  lettre  dans 
votre  prochain  numéro.  La  compression  des 
carotides,  que  vous  venez  de  proposer,  y  recevra 
confirmation  par  deux  faits,  l’un  vieux  de 
près  de  cinq  ans,  l’autre  tout  récent ,  et  pos¬ 
térieur  à  la  lecture  que  je  fis  de  l’article  dont 
vous  êtes  l’auteur,  et  qui  commence  le  nu¬ 
méro  d’octobre  dernier  du  Journal  des  Con¬ 
naissances  Mêdico- Chirurgicales. 

Premier  fait.  —  Elève  en  i83o  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  je  fus  amené,  après  de  sérieuses 
réflexions  sur  l’apoplexie  et  les  congestions  cé¬ 
rébrales  ,  à  rechercher  si  la  compression  des 
carotides  à  titre  de  moyen  direct  ne  serait 
pas  facilement  praticable.  Je  revis  avec  soin 
l’anatomie  de  l’artère  sur  le  cadavre,  et  je  ne 
trouvai  pas  d’endroit  plus  convenab’e  pour 
cela  que  l’espace  rétréci  situé  entre  l’os  hyoïde 
et  le  cartilage  thyroïde.  Là,  en  effet,  la  veine 
jugulaire  interne  qu’il  est  si  important  d’éviter, 
les  nerfs  pneumo-gastrique  et  grand-sympa¬ 
thique  sont  plus  isolés  que  partout  ailleurs  de 
l’artère  carotide.  L’expérience  sur  moi  même 
vint  du  reste  confirmer  la  possibilité  de  l’exé¬ 
cution.  Je  courus  sur-le-champ  chez  mon  ho¬ 
norable  maître  M.  Biett,  pour  lui  exposer  ce 
moyen  et  lui  demander  s’il  ne  savait  pas  qu’on 
y  eût  pensé  :  «Les  Anglais,  me  dit-il,  l’ont,  je 
crois,  proposé,  mais  ne  l’auraient  pas  pratiqué 
à  cause  de  son  application  difficile,  sinon  im¬ 
possible.  »  C’était  dans  des  souvenirs  incer¬ 
tains  que  M.  Biett  avait  semblé  puiser  sa  ré¬ 
ponse.  Quant  aux  obstacles,  lui  dis-je,  je  crois 
pouvoir  les  lever  tous,  et  si  je  me  le  rappelle 
bien,  je  comprimai  sur-le-champ  les  deux  ca¬ 
rotides.  M.  Biett,  à  qui  je  suis  redevable  de 
tant  de  bontés,  m’engagea  à  faire  les  expérien¬ 
ces  nécessaires  pour  en  rédiger  un  mémoire , 
ou  pour  les  consigner  dans  ma  thèse.  Je  pris 
ce  dernier  parti.  J’en  parlai  même  à  plusieurs 
de  mes  camarades  sans  mystère  et  sans  re¬ 
tenue.  * 

Dans  le  courant  de  1 832,. étant  interne  à  la 
Salpêtrière ,  une  occasion  bien  favorable  me 
permit,  pour  la  première  fois,  de  comprimer 
les  carotides.  I!  s’agissait  d’une  femme  qui 
était  sous  l’influence  d’une  congestion  céré¬ 
brale  avec  perte  de  connaissance,  durant  de¬ 
puis  une  demi-heure,  et  accompaguée  de  lé¬ 
sion  du  sentiment  et  du  mouvement,  inégale 
dans  les  deux  moitiés  du  corps.  Mon  collègue, 
M.  Boissy,  se  trouvait  avec  moi;  je  lui  exposai 
mon  moyen,  qu’il  trouva  aussi  neuf  que  ration¬ 
nel.  A  peine  la  compression  avait-elle  duré  une 
minute,  que  la  connaissance  commença  à  re¬ 
venir  pour  être  bientôt  rétablie.  La  sensibilité 
et  le  mouvement  reparurent  en  moins  d’une 
heure  ;  mais  le  côté  où  la  lésion  était  le  plus 
appréciable  ne  récupéra  que  bien  plus  tard 
son  état  primitif.  Je  saignai  immédiatement  la 
malade,  et  le  lendemain  une  nouvelle  attaque 
fût  arrêtée  sur-le-champ  par  la  compression 
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des  carotides  que  je  fis  suivre  d’une  seconde 
saignée,  et  six  mois  plus  tard ,  je  renvoyais  la 
malade,  qui  n’en  avait  plus  eu  d’autre. 

Cette  observation,  vous  la  trouverez  impri¬ 
mée  dans  ma  thèse  soutenue  en  iS35,  le  17  du 
mois  de  mars,  dans  lé  11.  67. 

Je  11’y  ai  point  à  dessein  parlé  des  obstacles 
que  cette  opération  pouvait  présenter;  car  je 
voulais  laisser  prise  aux  objections. 

J’ajouterai  qu’il  est  important  de  faire  un 
pli  à  la  peau  en  la  pinçant  au-devant  de  la 
région  où  l’on  doit  comprimer,  afin  qu’au 
moment  où  les  doigts  compriment,  le  relâche¬ 
ment  de  ce  pli  permette  au  larynx  d’être 
libre. 

Deuxième  fait.  —  Le  i3  du  mois  d’octobre 
dernier,  je  fus  appelé,  le  soir,  près  de  la  petite 
fille  de  M.  Façon  EÜe,  ménétrier  de  cette  ville; 
cette  enfant,  âgée  de  trois  ans,  est  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatique  ;  ses  cheveux  sont  pour¬ 
tant  bruns. 

Après  plusieurs  vomissements  survenus 
tout-à-coup,  elle  avait  été  prise  de  convulsions 
affreuses  ;  les  deux  bras  se  tordaient  sur  leur 
axe  de  dehors  en  dedans;  les  yeux  roulaient 
dans  leurs  orbites  ;  les  pupilles  étaient  très- 
resserrées  (1)  ;  le  pouls  était  vite. 

Sinapismes  aux  jambes,  potion  éthérée. 

Le  lendemain  ,  au  matin ,  il  y  eut  de  nou¬ 
velles  convulsions  à  la  suite  desquelles  l’enfant 
est  restée  dans  un  état  comateux. 

Deux  sangsues  derrière  chaque  oreille.  Le 
coma  persiste,  on  remettra  deux  sangsues  le 
meme  soir.  Dans  cet  intervalle,  je  comprime 

(I)  M.  Lusardi,  qui  regarde  l’iris  comme  de  na¬ 
ture  érectile,  pense  avec  raison,  ce  nous  semble, 
que  le  rétrécissement  de  la  pupille  tient  à  l’hypéré- 
mie  cérébrale.  Votre  observation  parai  rait  infirmer 
cette  opinion ,  puisque  les  pupilles ,  au  contraire  , 
étaient  dilatées;  pourtant  si  l’on  se  rappelle  que 
l’enfant  avait  été  œdématié  en  même  temps  qu’était 
survenue  une  suppression  d’urines  ,  qui  persista 
soixante  douze  heures,  il  ne  sera  pas  difficile  d’ad¬ 
mettre,  surtout  au  moment  où  les  téguments  ont 
cessé  d’être  infiltrés,  qu’il  existait  une  infiltration 
secondaire  de  sérosité  dans  le  cerveau,  et  partant 
une  dilatation  passive  anémique  de  fîris.  L’inéga¬ 
lité  de  phénomènes  dans  les  deux  côtés  s’explique  : 
L’enfant  était  couchée  sur  le  côté  droit,  où  par 
suite  de  la  position  déclive  il  y  eut  une  sorte  d’apo¬ 
plexie  séreuse;  aussi  résolution  notée  dans  le  côté 
gauche  de  la  joue,  tandis  que  le  côté  droit  était  ayité 
de  mouvements  convulsifs.  Ne  serait-il  pas  probable, 
en  effet,  que  le  lobe  gauche  du  cerveau,  s’il  n’était 
pas  infiltré,  fût  au  moins  gêné,  lésé  momentané¬ 
ment  par  l’influence  que  lui  communiquait  son  con¬ 
génère?  Je  crois  qu’il  n’est  guère  b  tsoin  de  s’expli¬ 
quer  sur  les  bons  effets  de  la  compression,  même 
dans  ce  fait,  qui  paraît  diamétralement  opposé  à 
celui  que  vous  avez  rapporté,  car  1°  la  turgescence 
du  cerveau  diminue  en  raison  du  moindre  afflux  de 
sang,  d  où  plus  de  liberté  dans  l’exercice  de  cet  im¬ 
portant  vLcère;  2oles  vaisseaux  déférents  (veines  cé¬ 
rébrales,  sinus  de  la  dure-mère)  ne  doivent-ils  pas 
être  avides  d’absorp'iou,  puisqu’ils  se  désemplissent 
rapidement?  Par  suite  de  ces  deux  actions  opposées, 
diminution  d’ua  effort  du  sang,  et  absorption  d’au¬ 
tant  plus  active  ,  que  les  veines  sont  plus  vides.  On 
conçoit,  en  effe' ,  la  prompte  dissipation  d’une  sur¬ 
charge  de  sérosité  dans  le  cerveau. 


une  carotide  ;  l’effet  est  nui;  j’en  comptable 
deux,  et  eu  moins  d’une  minute  les  pupilles 
se  dilatent,  la  connaissance  revient.  Cet  effet 
est  aussi  peu  durable  que  la  compression,  qui 
n’est  pas  continuée  faute  d’aides  suffisamment 
intelligents.  La  nouvelle  application  de  sang¬ 
sues  ne  produisit  pas  d’amélioration  sensible. 
Il  n’y  a  plus  d’état  convulsif,  au  contraire 
le  coma  et  la  contraction  des  pupilles  per¬ 
sistent  ;  les  paupières  sont  demi-closes  et  lais¬ 
sent  apercevoir  la  sclérotique,  les  yeux  ayant 
abandonné  leur  axe  pour  se  porter  en  haut;  le 
pouls  est  toujours  vite. 

Le  i5  au  malin,  je  retire  la  petite  malade 
de  son  assoupissement  par  la  compression  ; 
mais  cet  état  se  reproduit  plusieurs  fois  ;  alors 
je  tâche  de  faire  entendre  au  père  et  à  quel¬ 
ques  assistants  comment  on  doit  s’y  prendre 
pour  comprimer.  Plusieurs  fois  dans  le  courant 
de  la  journée,  011  réussit  à  dissiper  le  coma  : 
Néanmoins  j’arrive  le  soir,  après  une  longue 
absence ,  et  je  retrouve  l’enfant  dans  la  fâ¬ 
cheuse  position  décrite  plus  haut  :  elle  y  était 
depuis  plus  d’une  heure.  Il  est  à  remarquer 
que  les  yeux  étaient  ternes.  Des  tentatives,  mal 
faites  sans  doute,  ayant  trahi  l’attente  des  pa¬ 
rents  ,  ceux-ci  se  livraient  au  désespoir  et  à 
l’inaction,  persuadés  que  rien  ne  pouvait  plus 
désormais  conjurer  le  sort  fatal  auquel  ils 
voyaient  leur  enfant  vouée.  Cependant  je 
m’appliquai  à  comprimer  exactement  les  deux 
carotides,  et  bientôt  nous  ressaisîmes  l’espoir  ; 
caries  pupilles,  qui  étaient  toujours  extrême¬ 
ment  contractées,  se  dilatèrent  en  moins  d’une 
minute ,  les  yeux  reprirent  leur  expression , 
la  petite  se  leva  brusquement  dans  son  ber¬ 
ceau  pour  s’asseoir  et  demander  du  bonbon. 
Il  faut  avoir  vu  et  apprécié  un  pareil  état,  en 
avoir  prévu  tous  les  dangers,  avoir  trouvé  des 
parentsplongésdanslaplusprofonde  affliction  , 
pour  sentir  combien  cette  transition  a  du  nous 
causer  d’émotion.  C’était  voir  mourir  et  renaî¬ 
tre;  on  comprima  de  temps  à  autre  ;  les  sina¬ 
pismes  avaient  laissé  une  rougeur  qui  nous 
tranquillisa  ;  le  coma  ne  se  reproduisit  plus  , 
et  aujourd’hui  qu’un  mois  s’est  écoulé  la  petite 
est  bien  portante. 

N.  B.  Sa  sœur  eut  autrefois  une  convulsion 
qui  dura  très- longtemps,  mais  ne  fut  pas  mor¬ 
telle.  Une  autre  sœur  fit  une  longue  maladie 
dont  elle  mourut.  La  mère,  de  qui  je  tiens  ces 
renseignements,  me  dit  que  celle-ci  était  con¬ 
stamment  assoupie,  que  sa  maladie  avait  été 
caractérisée  entèro-cêphulite. 

Agréez,  etc. 

A.  Petel,  D.  M. 

dateau,  le  1  fi  novembre  1 857. 


III.  Ilachitismé  à  trente-neuf  ans  ;  opération 
césarienne  5  guérison. 

L’opération  césarienne'  est  encore  un  de  ces 
faits  qui  se  comptent,  et  dont  ou  cite  avec  in¬ 
térêt  les  succès.  Quoique  aujourd’hui  tout  le 
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monde  s’accorde  à  la  regarder  comme  une  der¬ 
nière  ressource  qu’on  ne  doit  point  négliger  , 
presque  tous  les  praticiens  hésitent  quand  il 
s’agit  d’y  avoir  recours  :  or,  citer  des  réus¬ 
sites ,  c’est  encourager  ceux  qui,  par  défaut 
d’assurance ,  perdent  un  temps  précieux,  et 
ne  se  décident  à  opérer  que  quand  il  n’y  a  plus 
guère  d’espoir  pour  la  femme.  C’est  ce  qui 
m’engage  à  publier  l’observation  suivante,  qui 
m’a  été  communiquée  par  M.  le  docteur  J. -G. 
Ackens  ,  membre  de  la  commission  médicale 
de  la  province  de  Limbourg ,  en  Belgique. 

«  Thérèse  Zimmermans ,  femme  de  Pierre 
Rutzerfeld,  voiturier,  demeurant  à  Kohlscheid, 
près  Aix-la-Chapelle,  âgée  de  quarante-qua¬ 
tre  ans,  née  de  parents  bien  constitués  ,  avait 
atteint  sa  trente-neuvième  année  sans  éprouver 
de  grandes  maladies.  Elle  est  d’une  constitu¬ 
tion  lyrapathique;  six  frères  et  sœurs  qu’elle 
a  encore  se  portent  bien  ;  une  seule  de  ses 
sœurs  a  été  atteinte  ,  pendant  plusieurs  mois , 
par  une  affection  rhumatismale. 

»  Mariée  depuis  quatorze  ans,  cette  femme 
a  eu  six  enfants  ,  dont  deux  filles  :  l’une  âgée 
de  treize  et  l’autre  de  onze  ans,  d’une  faible 
constitution ,  d’un  teint  plombé ,  sont  encore 
en  vie  :  deux  autres  enfants  sont  morts  dans 
les  premiers  jours  après  leur  naissance  ;  enfin, 
les  deux  derniers  sont  venus  morts ,  avant 
terme.  Elle  a  eu  en  outre  trois  avortements  à 
cinq  ou  six  mois,  immédiatement  avant  sa  der¬ 
nière  grossesse. 

»  Eu  i832  ,  la  femme  Rutzerfeld  ,  alors  âgée 
de  trente-neuf  ans  ,  commença  à  éprouver  des 
douleurs  aux  lombes ,  accompagnées  d’une 
grande  faiblesse  dans  les  jambes  :  tous  les 
symptômes  du  rachitis  se  développèrent,  et  la 
maladie  continua  à  faire  des  progrès  jusqu’au 
moment  où  je  vis  cette  femme.  Ce  fut  le  19 
juillet  i835  qu’on  me  fit  appeler  pour  lui  don¬ 
ner  mes  soins  ,  et  je  la  trouvai  dans  l’état  sui¬ 
vant  ;  elle  est  prise  des  douleurs  qui  accompa¬ 
gnent  le  travail  de  l’accouchement;  ces  dou¬ 
leurs  se  sont  manifestées  dès  le  17  juillet  au 
matin  ,  et  les  eaux  sont  écoulées  du  même  jour 
à  midi.  Depuis  ce  moment,  me  dit  la  sage- 
femme,  le  travail  n’a  nullement-  avancé  :  il  est 
impossible,  selon  elle  ,  que  cette  femme  puisse 
accoucher  sans  les  secours  d’un  chirurgien. 
Bientôt  j’examine  le  bassin  et  trouve  les  tubé¬ 
rosités  sciatiques  tellement  rapprochées  qu’à 
peine  je  puis  introduire  deux  doigts  (il  est  bon 
de  savoir  que  M.  le  docteur  Ackens  aies  doigts 
fort  petits)  ;  le  diamètre  transversal  a  environ 
deux  pouces  et  demi;  les  os  du  pubis  sont 
saillants.  Sur  la  partie  postérieure  et  supérieure 
du  sacrum  ,  on  trouve  une  exostose  du  volume 
d’un  œuf  de  poule.  J’apprends  en  même  temps 
que  cette  femme  n’a  plus  été  en  état  de  mar¬ 
cher  droit  depuis  trois  ans  ;  que  les  mouve¬ 
ments  dans  les  articulations  des  genoux  sur¬ 
tout  ont  toujours  été  en  diminuant  ;  que  depuis 
plus  d’un  an  ,  elle  ne  peut  plus  marcher  que 
sur  ses  mains  et  la  point  e  des  pieds  ,  la  poitrine 
et  la  tête  restant  cependant  dans  la  position 
verticale.  Lé  mari  de  son  côté  me  déclare 
n’avoir  pu  exercer  le  coït  depuis  quelque 


temps  auprès  de  sa  femme  que  d’une  manière 
incomplète,  à  cause  du  vice  de  conformation 
du  bassin.  Les  forces  de  la  malade  sont  épui¬ 
sées  ;  le  pouls  est  petit  et  bat  quatre-vingt-dix 
fois  par  minute  ;  il  y  a  des  vomissements. 

»  Je  déclarai  que  l’opération  césarienne  était 
indispensable  ;  et  la  femme  y  consentit  de 
suite.  Je  fis  appeler  MM.  les  docteurs  Krémers 
et  Ritzeu  :  mais  ces  deux  collègues  étaient  ab¬ 
sents  ;  et  voyant  qu’il  n’y  avait  pas  un  instant 
à  perdre ,  je  procédai  à  l’opération  ,  assisté  de 
mon  frère,  Ackens  Winaud,  élève  en  mé¬ 
decine,  de  la  manière  qui  suit.  Je  fis  mettre 
la  femme  sur  une  table  étroite.  La  vessie  fut 
préalablement  vidée  à  l’aide  de  la  sonde  ,  et  le 
rectum  avec  des  lavements.  J’incisai  ensuite  les 
téguments  sur  la  ligne  blanche ,  depuis  l’om¬ 
bilic  jusqu’à  un  pouce  et  demi  au-dessus  de  la 
symphise  du  pubis.  Après  avoir  divisé  la  ligne 
blanche  avec  précaution  dans  une  petite  éten¬ 
due  ,  je  fis  au  péritoine  une  petite  ouverture, 
à  travers  laquelle  je  portai  l’extrémité  du  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche;  pour  servir  de 
conducteur  au  bistouri  boutonné ,  avec  lequel 
je  prolongeai  l'incision  de  haut  en  bas,  dans 
toute  l’étendue  de  celle  que  j’avais  faite  aux 
téguments.  Je  divisai  alors  la  paroi  antérieure 
de  la  matrice  ,  couche  par  couche  et  avec  pré¬ 
caution,  jusqu’à  la  surface  du  placenta  :  j’in¬ 
troduisis  l’indicateur  dans  la  cavité  de  l’organe, 
que  j’ouvris  dans  une  étendue  de  cinq  à  six 
pouces,  et  plutôt  vers  l’angle  supérieur  de  la 
plaie  que  vers  l’inférieur.  L’enfant ,  en  pre¬ 
mière  position  de  la  tête ,  présentait  les  fesses 
et  le  dos  dans  l’ouverture  de  la  plaie.  Je  portai 
les  mains  dans  l’utérus  et  dégageai  sans  diffi¬ 
culté  le  tronc ,  les  fesses ,  les  pieds  et  les  épau¬ 
les;  mais  alors  la  matrice  se  contracta,  serra 
ie  col  de  l’enfant ,  et  je  fus  dans  la  nécessité 
d’agrandir  encore  l’ouvrrtUre  faite  aux  parois 
de  la  matrice  pour  en  extraire  le  produit  de  la 
conception.  J’amenai  au  dehors  le  placenta  et 
quelques  caillots  de  sang  qui  s’étaient  formés. 
L’opération  fut  interrompue  à  plusieurs  repri¬ 
ses  par  des  vomissements  et  une  syncope  qui 
dura  deux  minutes. 

»  La  plaie  extérieure  fut  réunie  au  moyen 
de  trois  points  de  suture  ;  en  laissant  à  la  par¬ 
tie  inférieure  un  espace  libre  pour  donner  issue 
aux  liquides  :  une  compresse  longuette  fut  pla¬ 
cée  de  chaque  côté  de  l’ouverture,  que  je  cou¬ 
vris  d’un  linge  enduit  de  cérat,  de  charpie  et  de 
compresses  ;  le  tout  fut  maintenu  avec  un  ban¬ 
dage  de  corps.  Le  troisième  et  Je  quatrième 
jour,  le>  fils  de  la  suture  furent  enlevés  et  rem¬ 
placés  par  des  bandelettes  agglutiqatives.  Je 
recommandai  du  repos  et  une  diète  très-sévère.. 
Les  trois  premiers  jours  ,  la  femme  ne  prit  que 
de  l’eau  froide  ;  je  lui  fis  prendre  ensuite  un 
mélange  de  blanc  d’œuf  et  d’eau  par  cuillerées 
à  bouche,  et  bientôt  après  de  l’eau  de  poulet. 
Au  cinquième  jour  la  malade  allait  très-bien, 
et  au  trentième,  la  plaie  était  parfaitement  ci¬ 
catrisée. 

»  La  sécrétion  du  Jait  n’a  pas  eu  lieu  chez  lu 
femme  Rutzerfeld,  et  reniant,  qui  était  du 
sexe  masculin  ,  bien  constitué  et  à  terme ,  fut 
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confié  à  une  nourrice.  Il  se  porta  bien  pendant 
trois  semaines  ,  mais  alors  il  devint  malade  et 
mourut  un  mois  après  sa  naissance.  La  mère 
était  rétablie  de  l’opération  en  cinq  semaines  ; 
ses  règles  reparurent  quatre  mois  après 
l’accouchement ,  et  elles  se  sont  manifestées 
régulièrement  tous  les  mois  jusqu’au  21  octo¬ 
bre  1837,  jour  où  j’ai  visité  encore  cette  femme. 
Elle  n’a  plus  été  enceinte  depuis  l’opération  : 
le  rachitis  n’a  pas  fait  de  grands  progrès  depuis 
i835;  le  vice  de  conformation  du  bassin  est  à 
peu  près  tel  que  je  l’avais  trouvé  ;  le  diamètre 
transversal  paraît  avoir  encore  un  peu  dimi¬ 
nué.  Elle  garde  toujours  la  chambre  et  marche 
sur  la  pointe  de  ses  pieds ,  en  s’aidant  de  ses 
mains  qu’elle  appuie  sur  le  sol.  Quand  elle 
veut  mettre  dans  l’extension  ses  membres  pel¬ 
viens  ,  iis  forment  un  angle  droit  à  l’articula¬ 
tion  fémoro-tibiale.  Le  fémur,  le  tibia  ni  le 
péroné  ne  sont  difformes.  » 

Bien  qu’incomplète  ,  cette  observation  mé¬ 
rite  l’attention  des  médecins.  Je  ne  dirai  rien 
de  l’opération  qui  a  été  faite  selon  les  règles 
de  l’art ,  rien  de  son  succès  ,  car  la  narration 
du  fait  en  dit  assez  par  elle-même.  Je  ferai  seu¬ 
lement  quelques  réflexions  sur  l’affection  qui 
a  nécessité  l’emploi  des  moyens  chirurgicaux. 
Un  rachitis  survenant  à  trente-neuf  ans  n’est 
pas  chose  commune  :  il  y  a  ,  je  le  sais  ,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits  de  ce  genre  ,  chez  des  in¬ 
dividus  ayant  atteint  l’âge  adulte;  mais  en  gé¬ 
néral  le  rachitisme  ,  dans  ces  cas,  est  venu  à  la 
suite  d’autres  affections  ,  tandis  que  chez  la 
femme  Rutzerfeld  il  s’est  montré  d’emblée ,  et 
avec  tous  ses  caractères.  Une  circonstance  cu¬ 
rieuse  à  noter  en  outre,  c’est  que  la  maladie 
s’est  bornée  au  bassin.  En  effet,  la  colonne 
épinière  a  conservé  sa  rectitude  naturelle,  les 
os  des  membres  abdominaux  n’ont  pas  été  dé¬ 
formés  ,  et  rien  enfin  dans  le  reste  du  système 
osseux  n’a  été  noté  comme  présentant  des  tra¬ 
ces  de  l’affection.  Une  question  reste  à  éclaircir, 
celle  de  savoir  au  juste  quelle  est  la  cause  de  la 
flexion  permanente  des  extrémités  inférieures. 
Tient-elle  à  une  paralysie  des  extenseurs  ?  Si 
on  admet  la  compression  de  la  queue  de  la 
moelle  ou  du  plexus  sacré ,  ou  même  seulement 
du  nerf  crural,  soit  par  suite  d’une  déforma¬ 
tion  des  os ,  soit  par  le  moyen  d’exostoses ,  il 
en  devra  résulter  une  paralysie  autre  que  celle 
qui  semble  exister.  Une  autre  explication  me 
paraît  plus  probable,  et  c’est  celle-ci  :  la  ma¬ 
lade  marche  sur  ses  pieds  et  ses  mains  ;  elle  a 
été  amenée  à  se  servir  de  ses  mains  parce 
que  le  bassin  malade  ne  pouvait  plus  sup¬ 
porter  le  poids  du  tronc  ;  or  ,  en  changeant  le 
point  d’appui  et  en  raccourcissant  les  leviers  , 
elle  a  été  obligée  de  fléchir  constamment  les 
membres  pelviens  qui  ne  lui  offraient  plus 
qu’un  moyen  de  locomotion  accessoire  et  in¬ 
suffisant  ;  l’habitude  a  ensuite  changé  cette  at¬ 
titude  accidentelle  en  une  attitude  obligée  et 
invariable  ;  les  articulations  ont  contracté  une 
nouvelle  manière  d’être,  et  les  surfaces  articu¬ 
laires  ont  changé  de  disposition.  Peut-être 
même  ,  et  cela  est  très-probable  ,  il  est  survenu 
une  ankylosé  incomplète  de  l’articulation  du 


genou.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  laisse  à  la  sagacité 
du  lecteur  à  tirer  de  tout  ce  qui  précède  telles 
conséquences  qui  lui  paraîtrontle  plus  fondées. 

Od.  Chevillion. 


IV.  Exposé  des  maladies  régnantes  depuis 
1820  jusqu’en  1857,  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Drôme  et  les  pays  circon- 
voisins. 

La  constitution  météorologique  qui  a  existe 
depuis  le  commencement  de  l’été  de  1829  a 
été  remarquable  par  les  contrastes  frappants 
que  les  saisons  nous  ont  présentés  et  par  leur 
variation  de  température. 

A  l’été  excessivement  chaud  de  1829  vint 
succéder  l’hiver  rigoureux  de  i83o. 

Les  années  qui  se  sont  écoulées  depuis  lors 
n’ont  pas  été  moins  remarquables  par  leur 
température  habituellement  chaude  et  sèche. 

Les  vents  du  midi  ont  été  le  plus  communé¬ 
ment  en  règne  depuis  le  printemps  de  i83o 
jusqu’à  ce  jour  ,  et  le  thermomètre  presque 
toujours  au-dessus  de  sa  hauteur  moyenne. 

A  peine  si ,  pendant  les  quatre  dernières  an¬ 
nées  qui  ont  suivi  i83o,  les  hivers  ont  fait  des¬ 
cendre,  pendant  quelques  jours,  le  thermo¬ 
mètre  jusqu’à  zéro. 

Lespluies  bienfaisantes  qui  viennent  ordinai¬ 
rement  rafraîchir  l’horizon  ont  été  excessive¬ 
ment  rares  pendant  ces  quatre  années.  Et 
tandis  que  des  gelées  blanches  venaient  sou¬ 
vent,  pendant  la  nuit  et  le  matin,  faire  descen¬ 
dre  le  thermomètre  jusqu’à  zéro,  la  chaleur  du 
jour  le  relevait  jusqu’au  quinzième  ou  au  dix- 
septième  degré  de  Réaumur. 

Les  chaleurs  de  l’été  et  de  l’automne  ont  été 
si  grandes ,  que  fréquemment  le  thermomètre 
a  monté  à  vingt-six,  vingt-huit  et  trente  degrés 
pendant  ces  deux  saisons.  La  sécheresse  a  per¬ 
sévéré  avectanl  d’opiniâtreté,  que  beaucoup  de 
puits  et  de  fontaines  ont  tari  et  que  la  végéta¬ 
tion  a  éprouvé  de  graves  dommages.  Sur 
trente-trois  pouces  d’eau  qu’il  tombe  année 
commune,  tout  au  plus  si  annuellement  on  a 
pu  en  compléter  seulement  la  moitié. 

Sous  l’influence  de  cette  constitution  météo¬ 
rologique,  les  maladies  bilieuses  sont  devenues 
stationnaires  ;  partout  nous  les  avons  retrou¬ 
vées  ,  malgré  la  différence  des  saisons  et  la  di¬ 
versité  des  causes  occasionnelles  morbides. 
Elles  ont  offert  cette  seule  circonstance  distinc 
tive,  qu’au  printemps,  un  état  phlogistiquc 
les  précédait ,  ou  venait  quelquefois  se  combi¬ 
ner  avec  elles  ,  et  qu’elles  affectaient  princi¬ 
palement  les  organes  pectoraux.  Lorsque  cette 
association  avait  lieu  ,  le  plus  souvent  la  cause 
matérielle  bilieuse  devenait  prédominante,  sou 
vent  même  elle  subjuguait  tellement  l’état  in¬ 
flammatoire  ,  qu’il  n’en  restait  pas  la  moindre 
trace. 

En  été ,  le  plus  ordinairement ,  l’élémen 
bilieux  conservait  son  caractère  de  simplicité 
c’était  vers  les  organes  digestifs  qu’il  portai 
principalement  son  action.  Vers  la  fin  de  cette 
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saison  et  en  automne,  ces  maladies  prenaient 
quelquefois  le  type  intermittent,  ou  dégéné¬ 
raient  en  affections  putrides  ou  vermineuses  ; 
tandis  que  vers  la  fin  de  l’automne  et  en  hiver, 
elles  étaient  modifiées  quelquefois  par  la  dia¬ 
thèse  catarrhale. 

Là  où  l’élément  bilieux  s’est  développé  et 
maintenu  dans  son  état  de  simplicité,  il  a  été 
facile  de  constater  sa  présence  par  les  carac¬ 
tères  et  les  symptômes  qui  lui  sont  propres. 
C’était  ordinairement  un  enduit  jaunâtre  de  la 
langue  ,  avec  soif  et  désir  des  boissons  froides 
et  acidulées,  chaleur  sèche  de  la  peau,  fièvre, 
nausées,  ou  déjections  alvines,  céphalalgie,  etc. 
Tantôt  tous  ces  symptômes  se  déclaraient 
chez  le  meme  individu,  d’autres  fois  il  n’en  pa¬ 
raissait  qu’un  ou  deux.  Mais  quel  que  fût  le 
nombre  ,  il  était  toujours  suffisant  pour  decé- 
ler  la  nature  humorale  de  la  maladie,  si  l’on  ne 
perdait' pas  de  vue  la  maladie  régnante. 

Ainsi ,  nous  avons  observé  plusieurs  cépha- 
lal  gies  très-intenses,  exemptes  de  fièvre  et  de 
tout  autre  phénomène  morbide  ,  qui  ont  cédé 
à  l’emploi  de  la  méthode  évacuante.  C’est  en 
ne  perdant  pas  de  vue  la  maladie  stationnaire 
que  nous  avons  connu  la  nature  de  ces  cépha¬ 
lalgies,  et  que  nous  avons  pu  leur  appliquer  un 
traitement  convenable. 

Une  maladie  de  cette  espèce  qui  se  mani¬ 
festa  chez  un  enfant  de  quatorze  à  quinze  ans, 
à  Baumes  de  Transit,  fut  soumise  à  notre  exa¬ 
men.  L’état  saburral  de  la  langue,  quelques 
nausées  ,  nous  décidèrent  à  opposer  à  la  vio¬ 
lente  céphalalgie  dont  il  se  plaignait  un  vomi¬ 
tif  qui  sur-le-champ  fit  cesser  la  souffrance- 
Ayant  trop  tôt  interrompu  la  diète  que  nous 
lui  avions  prescrite  ,  il  eut  une  indigestion  qui 
ramena  la  céphalalgie.  Un  praticien  de  nos 
contrées,  qui  avait  été  appelé  auprès  du  ma¬ 
lade,  prenant  la  rougeur  des  pommettes  pour  un 
symptôme  inflammatoire,  au  lieu  de  l’attribuer 
a  la  fièvre  qui  s’était  déclarée  chez  le  malade , 
crut  à  l’existence  d’une  phlegmasie  cérébrale. 
II  se  hâte  de  recourir  à  la  méthode  anti-phlo- 
gistique  et  débilitante  ;  la  mort  de  ce  jeune 
individu  ne  tarda  pas  à  déceler  l’emploi  perni¬ 
cieux  des  nombreuses  sangsues  dont  on  l’avait 
couvert. 

Ailleurs,  c’était  une  otalgie  ,  une  sciatique  , 
ou  quelque  autre  névralgie  sympathique  ,  pro¬ 
duite  par  la  même  cause  matérielle.  Il  était  fa¬ 
cile  dé  juger  qu’elles  se  rattachaient  à  la  ma¬ 
ladie  stationnaire ,  par  le  plein  succès  obtenu 
au  moyen  de  la  même  paédication  ,  en  ne  per¬ 
dant  pas  de  vue  les  indications  relatives  à  la 
nature  des  organes  affectés. 

Dans  d’autres  circonstances,  on  a  vu  se  pro¬ 
duire  cet  état  bilieux  à  la  suite  d’une  affec¬ 
tion  primitive  du  cerveau.  Un  praticien  recom¬ 
mandable  du  bourg  Saint-Andéol  fît  une  chute 
de  cheval  qui  occasionna  une  contusion  peu  éten¬ 
due,  peu  douloureuse  ,  vers  l’occiput.  Il  y  eut 
en  même  temps  syncope  prolongée  ,  avec  des 
émissions  involontaires  des  matières  fécales  et 
de  l’urine,  ainsi  qu’une  faiblesse  considérable 
dans  les  extrémités  inférieures  ;  stupeur ,  dé¬ 
coloration  de  la  peau.  Le  malade  ayant  été 


transporté  chez  lui,  on  applique  une  dizaine 
de  sangsues  à  l’anus.  Une  insomnie  opiniâtre, 
qui  vient  se  joindre  à  ces  premiers  désordres  , 
ne  lui  permet  de  goûter  les  douceurs  du  re¬ 
pos  qu’à  l’arrivée  très-tardive  de  la  convales¬ 
cence.  Vers  le  cinquième  jour  de  la  maladie, 
douleur  dans  presque  tout  le  trajet  de  la  co¬ 
lonne  spinale  ,  incessamment  suivie  de  mou¬ 
vements  convulsifs  dans  les  extrémités  infé¬ 
rieures. 

On  administre  intérieurement  et  en  frictions 
les  anti-spasmodiques  ;  on  a  recours  aux  lave¬ 
ments  et  aux  bains  entiers  qu’on  avait  faitpré- 
céder  d’une  application  de  sangsues  sur  le 
siège  de  la  contusion.  Pendant  la  durée  de  cet 
ensemble  de  désordres  nerveux,  il  survient 
vers  le  sixième  jour  de  la  maladie  un  pa¬ 
roxysme  fébrile,  avec  frisson  violent,  suivi  de 
chaleur  prolongée  ;  le  lendemain  et  le  surlen¬ 
demain,  même  paroxysme,  suivi  de  fièvre  con¬ 
tinue  qui  se  soutint  pendant  plusieurs  jours. 
Pendant  la  durée  de  cette  fièvre,  nausées,  vo¬ 
missements,  dégoût.  La  partie  contuse  s’en¬ 
flamme,  se  tuméfie;  et  vers  le  neuvième  jour, 
paraît  un  érysipèle  qui ,  parlant  du  centre  de 
la  tumeur,  s’étend  sur  les  parties  voisines  ,  oc¬ 
cupe  tout  le  cuir  chevelu,  se  propage  vers  la 
face,  pénètre  dans  l’intérieur  du  palais,  s’ac¬ 
compagne  d’un  engorgement  des  glandes  sali¬ 
vaires  ,  et  amène  du  trouble  dans  les  idées. 
Réitération  des  sangsues  sur  le  siège  de  la  tu¬ 
meur,  sans  aucun  amendement  appréciable. 
Vers  le  vingt-unième  jour  ,  urines  critiques 
très-remarquables  par  l’abondance  de  leur  sé¬ 
diment;  déjections  alvines  bilieuses,  fréquentes 
pendant  deux  ou  trois  jours.  Dès  ce  moment  la 
fièvre  cesse  ainsi  que  les  caractères  alarmants 
de  l’érysipèle.  Mais  le  dégoût  ,  letat  saburral 
de  la  langue ,  la  teinte  jaunâtre  de  la  peau  , 
persévérant  encore ,  ainsi  que  l’insomnie  et 
d’autres  désordres  nerveux,  on  soupçonna, 
quoiqu’un  peu  tard,  quecette  succession  de  phé-r 
nomènes  était  entretenue  par  un  élément  bi¬ 
lieux  qu’il  importait  de  détruire.  C’est  ce  qui 
fit  administrer  deux  ou  trois  laxatifs,  dont 
l’heureux  effet  amena  enfin  une  convalescence 
franche  vers  le  trente-deuxième  jour,  ne  lais¬ 
sant  subsister  qu’un  peu  de  faiblesse  dans  les 
jambes. 

C’est ,  n’en  doutons  pas  ,  la  constitution  sta¬ 
tionnaire  qui  a  décidé  ici  cet  état  humoral  ;  ce 
qui  a  provoqué,  de  la  part  de  la  nature,  ce 
déploiement  de  réaction  tendant  à  débarrasser 
l’économie  animale  d’une  humeur  altérée  qui 
n’était  plus  en  rapport  avec  le  mode  de  sensi¬ 
bilité  des  organes.  Il  demeure  encore  évident 
qu  a  sou  tour  l’élément  humoral,  en  réagis¬ 
sant  sur  le  système  nerveux,  a  entretenu  l’in¬ 
somnie,  la  stupeur  et  les  autr  es  désordres  qui 
se  manifestèrent  dans  les  solides. 

U  est  important  de  remarquer  que  cet  état 
bilieux,  portant  son  influence  sympathique 
vers  le  cerveau,  a  pu,  dans  certains  cas ,  don¬ 
ner  lieu  à  des  affections  comateuses ,  qui,  n’é¬ 
tant  pas  aussitôt  traitées  convenablement ,  dé¬ 
générèrent  en  paralysie ,  que  par  conséquent 
l’on  peut  appeler  bilieuse ,  ou  en  d’autres  ma- 
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ladies  cérébrales.  La  femme  G...,  d’un  tempé¬ 
rament  bilieux,  âgée  d’environ  soixante  ans, 
se  plaignit  ,  pendant  quelques  jours  ,  d’aver¬ 
sion  pour  les  aliments  ;  la  langue  était  sale  et 
l’haleine  fétide  ,  la  peau  chaude  et  sèche.  Jus¬ 
qu’au  sixième  jour  de  cet  état,  elle  refusa  ob¬ 
stinément  tous  les  remèdes.  Ce  même  jour  , 
assoupissement  comateux  ;  le  lendemain,  délire 
fugace  ;  le  huitième  jour ,  gêne  extrême  de  la 
déglutition,  impossibilité  d’articuler  la  parole, 
paralysie  du  côté  gauche  du  corps.  On  fait 
prendre  avec  peine  deux  grains  et  demi  de  tar- 
trite  de  potasse  antimonié ,  qui  provoque  un 
abondant  vomissement.  Le  lendemain  et  le  sur¬ 
lendemain,  potion  laxative,  suivie  du  retour 
des  mouvements  volontaires  et  du  libre  exer¬ 
cice  de  la  parole;  les  jours  suivants,  apo- 
zèmes  amers;  la  malade  est  rendue  à  la  santé. 

La  paralysie  n’est  pas  la  seule  forme  insi¬ 
dieuse  qu’a  pu  revêtir  cette  maladie  station¬ 
naire  ;  tantôt  elle  s’est  annoncée  sous  les  appa¬ 
rences  trompeuses  d’une  débilité  générale,  sans 
fièvre,  sans  aucun  symptôme  bilieux  appa¬ 
rent  ;  d’autres  fois ,  elle  se  montrait  sous  la 
forme  d’une  gastralgie  ou  d’une  colique.  Mais 
dans  tous  ces  cas ,  comme  dans  bien  d’autres, 
le  traitement  ne  devait  pas  changer  de  nature. 

Sous  l’empire  de  cette  constitution  météoro¬ 
logique,  il  a  régné  beaucoup  de  fièvres  bilieuses 
continues  qui  n’ont  jamais  résisté  à  l’emploi 
de  la  méthode  indiquée.  Si  on  la  négligeait ,  la 
maladie  dégénérait  souvent  en  affection  ady- 
namique  ou  eu  fièvre  ataxique.  Si ,  se  mépre¬ 
nant  sur  sa  nature  ,  on  lui  appliquait  les  dé¬ 
bilitants,  il  n’était  pas  rare  de  voir  survenir 
des  hydropisies.  Un  domestique,  âgé  de  vingt- 
deux  ans,  présentait  l’ensemble  des  symptômes 
de  la  fièvre  bilieuse;  mais  en  outre,  il  se  plai¬ 
gnait  d’une  légère  douleur  à  l’épigastre.  Le 
malade  transporté  dans  cet  état  à  l’hôpital  de 
Boulene,  ce  fut  cette  gastrodynie  qui  fixa  l’at¬ 
tention  du  médecin.  Celui-ci ,  entraîné  par  le 
prestige  de  la  médecine  prétendue  physiolo- 
giqiu^ne  vitîà  qu’une  phlegmasie  gastrique,  et 
par  suite  prescrivit  la  saignée  et  des  sangsues  à 
diverses  reprises.  A  la  vérité,  la  fièvre  tomba  ; 
mais  après  une  vingtaine  de  jours,  l’abdomen 
se  tuméfia,  les  jambes  s’infiltrèrent,  il  y  eut 
de  la  suffocation  et  au  vingt-cinquième  jour, 
ayant  eu  l’occasion  de  voir  ce  malade,  je  le 
trouvai  menacé,  sinon  atteint  d’un  hydro-tho¬ 
rax.  Malgré  l’état  avancé  de  la  maladie,  nous 
crûmes  convenable  de  recourir  à  la  médication 
évacuante  à  deux  ou  trois  reprises,  et  cela  fut 
suivi  d’un  rétablissement  assez  rapide. 

Dans  les  lieux  bas ,  humides,  mal  aérés ,  dans 
le  voisinage  des  bas-fonds  où  séjournent  lon¬ 
guement  des  eaux  croupissantes  ,  on  voit  se 
multiplier  les  fièvres  intermittentes  avec  des 
types  variés.  Le  plus  ordinairement,  ces  ma¬ 
ladies  débutent  d’emblée,  quelquefois  aussi 
elles  ne  sont  que  le  produit  d’autres  maladies 
dégénérées.  En  voici  un  exemple  assez  récent. 
Une  femme  d’environ  soixante-huit  ans  ,  se 
nourrissant  d’aliments  de  mauvaise  qualité, 
dont  le  moral  avait  été  pendant  longtemps 
affecté  par  des  chagrins  domestiques  ,  fut  at¬ 


teinte  d’une  fièvre  putride  vermineuse ,  avec 
des  exacerbations  quotidiennes.  On  administra 
un  vomitif  dès  le  début,  et  ensuite  des  laxatifs 
vermifuges,  qui  expulsèrent  une  assez  grand 
quantité  de  vers  lombrics,  confondus  dans  les 
matières  alvines.  Parvenue  au  quatorzième 
jour  ,  la  maladie  ne  présentait  plus  de  fièvre, 
la  langue  s’était  dépouillée  d’un  enduit  fuligi¬ 
neux  qui  l’avait  couverte;  l’ardeur  brûlante  de 
la  peau  avait  disparu  ,  la  prostration  des  forces 
était  beaucoup  moindre.  La  malade,  se  croyant 
guérie ,  s’obstina  à  refuser  un  purgatif  que 
nous  étions  d’avis  de  lui  faire  prendre ,  après 
la  cessation  de  la  fièvre.  Elle  reprend  son  train 
de  vie  accoutumé  et  veut  vaquer  à  ses  affaires. 
Mais  au  huitième  jour  de  cette  convalescence 
apparente,  une  fièvre  double-tierce  survient  et 
nous  oblige  à  recourir  aux  laxatifs,  et  ensuite 
au  quinquina. 

En  général,  l’administration  de  ce  médica¬ 
ment  héroïque  n’a  été  efficace  qu’après  l’éva¬ 
cuation  de  la  cause  matérielle  ,  et  lorsque  le 
type  intermittent ,  réduit  à  pui-même ,  exis¬ 
tait  d’une  manèire  indépendante  de  toute 
humeur  morbide. 

Dans  toutes  les  saisons,  mais  surtout  en  au¬ 
tomne,  ces  maladies  bilieuses  tendaient  vers 
la  dégénérescence  putride,  maligne  ou  vermi¬ 
neuse.  Il  ne  suffisait  plus  alors  d’expulser  la 
cause  primitive  ,  il  fallait  encore  sévir  contre 
ces  nouvelles  complications  par  les  moyens 
appropriés  à  leur  nature.  Les  amers  ont  mé¬ 
rité  notre  préférence,  en  leur  adjoignant  les 
rubéfiants  pour  relever  les  forces,  ou  pour  dé¬ 
fendre  des  organes  qui  avaient  pu  recevoir 
quelque  atteinte  sérieuse. 

Au  milieu  de  ces  complications,  on  a  vu  le 
plus  souvent  un  symptôme  ou  un  accident  pré¬ 
dominant  imprimer  une  nouvelle  marche  à  la 
maladie  et  rallier  autour  de  lui  les  principales 
indications.  Bien  souvent  c’est,  l’état  vermi¬ 
neux;  d’autres  fois,  c’est  un  dévoiement  que 
dans  quelques  circonstances  nous  avons  vu 
devenir  mortel;  ailleurs,  cette  cause  humorale 
développe  une  phlegmasie  des  membranes  mu¬ 
queuses  gastro-intestinales,  ou  d’une  portion 
des  membranes  séreuses  ;  dans  certaines  cir¬ 
constances  ,  nous  avons  rencontré  la  fièvre 
intermittente  pernicieuse,  qui  n’était  encore 
qu’un  produit  de  ces  maladies  humorales,  avec 
prédominance  d’un  symptôme  grave  qui  ré¬ 
clamait  la  prompte  administration  du  quin¬ 
quina. 

Dans  tous  ces  cas  divers,  on  n’a  pas  dû  se  bor¬ 
ner  au  traitement  réclamé  par  la  maladie  pri¬ 
mitive,  il  a  fallu  encore  en  combattre  le  symp¬ 
tôme  ou  l’accident  qui  venait  aggraver  le  mal. 

C’est  à  ces  maladies  humorales  que  nous  de¬ 
vons  la  manifestation  de  ces  exanthèmes  à 
ormes  très-variées  qui  se  rencontrent  dans  les 
premières  voies ,  dans  un  grand  nombre  de 
cas.  Nous  n’avons  jamais  pu  nous  assurer  que 
ces  exanthèmes,  qui  font  le  caractère  spécial  de 
ce  qu’on  nomme  la  dothinentérie,  fussent  l’ap- 
aanage  d’une  maladie  particulière.  Nous  les 
avons  vus,  au  contraire,  se  manifester  dans  des 
maladies  des  premières  voies  de  nature  diffé- 


CORRESPONDANCE  MEDICALE.  £>{l 


rente,  même  dans  les  affections  catarrhales. 
Jamais  cette  éruption  ne  s’est  présentée  sous 
un  aspect  uniforme,  mais  bien  sous  les  diffé¬ 
rentes  figures  de  bouton  ,  de  simple  tache  à 
couleur  -variée, oubien  c’étaient  des  excoriations. 
Jamais  nous  n’avons  vu  les  intestins  être  seuls 
le  siège  de  cette  éruption  ,  puisque  tous  les 
jours  on  la  rencontre  sur  l’œsophage,  le  pha¬ 
rynx,  et  même  sur  les  lèvres.  Jamais  nous  n’a¬ 
vons  pu  remarquer  la  constance  de  ces  exan¬ 
thèmes  dans  ces  maladies. 

On  peut  encore  ajouter  que  tantôt  c’est  vers 
le  milieu  des  maladies  qu’ils  apparaissent , 
d’autres  fois,  c’est  aux  approches  de  la  crise 
dont  elles  font  présager  le  résultat  salutaire. 
On  ne  peut  donc  accorder  à  M.  Bretonneau  et 
autres  auteurs  que  ces  altérations  organiques 
constituent  une  espèce  particulière  de  mala¬ 
dies.  On  ne  peut  les  considérer  que  comme  un 
accident  engendré  par  l’action  délétère  d’une 
humeur  morbide  qui  s’accumule  dans  les  pre¬ 
mières  voies  pendant  la  durée  d’une  maladie, 
de  même  que  la  sanie  ichoreuse  d’un  ulcère, 
d'un  fonticule,  corrode  la  peau  avoisinante, 
et  décide  partout  où  elle  découle  des  pustules , 
des  excoriations  diverses. 

Par  voie  d’induction,  nous  en  dirons  autant 
de  l’irritation  et  des  traces  de  phegmasie  qu’on 
a  pu  découvrir  sur  les  organes  digestifs  dans 
certaines  maladies  putrides,  et  que,  pour  cela  , 
M.  Broussais  a  cru  pouvoir  confondre  avec  les 
gastro-entérites  primitives.  Il  est  évident  que 
ces  phlcgmasies  dépendent  de  l’impression 
nuisible  exercée  sur  les  voies  digestives  par 
les  humeurs  bilieuse  ,  putride  ,  etc.,  que  par 
conséquent  ces  mêmes  phlegmasies  sont , 
comme  les  exanth  mes  dothinentèriques,  uni¬ 
quement  des  produits  accidentels  de  ces  mala¬ 
dies  Immorales.  On  ne  peut  donc  appliquer 
à  ces  altérations  des  membranes  muqueuses 
aucun  traitement  particulier;  il  s’agit  seule¬ 
ment  d’enlever  leur  cause  matérielle  pour  en¬ 
rayer  la  maladie,  et  la  phlegmasie  secondaire 
qui  en  est  la  suite. 

Lorsque  les  affections  catarrhales  que  l’hiver 
nous  a  ramenées  étaient  légères  ,  elles  ne  s’ac¬ 
compagnaient  presque  jamais  d’un  foyer  bi¬ 
lieux  ou  saburral  :  ce  n’était  que  lorsqu’elles 
avaient  assez  d’intensité  pour  se  propager  vers 
les  première  voies  qu’elles  se  compliquaient 
d’embarras  humoral.  Si ,  avec  les  partisans  de 
la  médecine  prétendue  physiologique,  on  s’en 
laisse  imposer  par  la  crainte  des  évacuants,  on 
perd  l’unique  ressource  d'abréger  la  maladie  , 
ou  d’en  empêcher  la  dégénérescence  en  affec¬ 
tion  plus  grave,  car  cette  complication  humo¬ 
rale  devient  un  élément  secondaire  qui  entre¬ 
tient  et  perpétue  cette  irritation  :  c’est  ce  que 
nous  avons  vu  dans  bien  des  circonstances. 

Vers  la  fin  de  l’hiver  et  au  printemps,  nous 
avons  pu  étudier  le  rôle  que  joue  le  génie  station¬ 
naire  dans  ses  combinaisons, avec  le  nombreux 
cortège  des  phlegmasies  dé  cette  époque.  C’est 
cette  affinité  remarquable  qu’elles  ont  entre 
elles  qui  nous  a  amené  fréquemment  des 
fluxions  de  poitrine  ,  des  gastro-entérites  ,  ou 


autres  inflammations  associées  avec  l’élément 
bilieux. 

Ici ,  l’emploi  des  émissions  sanguines  dès  le 
début  a  été  de  la  plus  grande  utilité  ;  mais 
lorsqu’on  a  persisté  à  en  faire  usage  dans  la 
seconde  période  de  la  maladie,  alors  l’état 
phlogistique  s’évanouissant  laissait  prédomi¬ 
ner  la  diathèse  humorale,  qui  appelait  un  nou¬ 
vel  ordre  de  symptômes. 

Pendant  le  cours  de  cette  année  ,  un  grand 
nombre  d’enfants  et  quelques  adultes  ont  été 
atteints  de  la  rougeole ,  de  la  scarlatine  et  de 
la  variole. 

Lorsque  ces  maladies  éruptives  étaient  dis¬ 
crètes  ,  elles  ne  s’accompagnaient  d’aucune 
complication  humorale;  mais  s’il  y  avait  con¬ 
fluence  ou  fièvre  vive ,  il  fallait  s’attendre  au 
développement  de  cet  état  humoral.  Il  s’annon¬ 
çait  par  quelques  symptômes  d’un  embarras 
bilieux  dans  les  voies  digestives,  ou  bien  par  un 
foyer  vermineux  chez  les  enfants ,  quelquefois 
aussi  par  un  état  adynamique  avec  ou  sans 
putridité  :  deux  ou  trois  autres  malades  se  sont 
fait  remarquer  par  un  délire  qui  les  portait  à 
l’hilarité. 

Dans  tous  les  cas  d’intensité  de  ces  maladies 
éruptives  ,  les  déjections  alvines  spontanées 
amendaient  les  symptômes.  Imitateur  de  la 
nature,  nous  avons  dû  marcher  sur  ses  traces  , 
et  recourir  à  la  méthode  anti-humorale  lors¬ 
que  le  temps  de  l’éruption  était  passé.  Quel¬ 
ques-uns  de  ceux  qui  n’ont  pas  eu  le  bénéfice 
de  ces  évacuations  alvines  ont  succombé.  Nous 
avons  vu  aussi  périr  une  fille  âgée  d’environ 
vingt-un  ans,  atteinte  d’une  éruption  scarla¬ 
tine.  Dès  le  début ,  elle  s’était  plaint  de  maux 
de  tête  assez  violents  pour  nécessiter  la  sai¬ 
gnée.  Eu  même  temps  une  hémorrhagie  nasale 
très-abondante  survint  ;  l’éruption  avorta 
complètement  vers  le  second  jour  de  son  ap¬ 
parition,  et  la  malade  succomba  avec  tous  les 
symptômes  d’un  état  adynamique.  L’autopsie 
qui  en  fut  faite  découvrit  une  grande  quantité 
de  sérosité  jaunâtre  dans  la  cavité  abdominale, 
sans  aucune  trace  d’inflammation.  Un  de  ses 
frères  était  mort  peu  de  jonrs  auparavant  dans 
le  même  lit  où  elle  gisait  :  ce  douloureux  et 
effrayant  souvenir  aurait-il  facilité  la  conver¬ 
sion  de  cette  maladie  en  adynamie  mortelle, 
puissamment  favorisé  par  l’hémorrhagie  na¬ 
sale? 

Il  ressort  de  cet  exposé  que  les  maladies  épi¬ 
démiques  et  sporadiques ,  ainsi  que  celles  qui 
sont  sous  la  dépendance  des  saisons  ,  ont  été 
généralement  soumises  à  l’influence  du  génie 
stationnaire,  qui  leur  a  communiqué  sa  nature, 
et  leur  a  imprimé  la  forme  que  chacune  d’elles 
a  prise.  Nous  avons  pu  nous  convaincre  encore 
que  la  nature  de  cette  maladie  stationnaire  a 
trouvé  sa  raison  suffisante  dans  la  constitution 
météorologique  de  ces  mêmes  années  ,  ainsi 
que  le  genre  de  traitement  qui  pouvait  leur 
convenir. 

Nous  pouvons  aussi  remarquer  que  ce  même 
génie  stationnaire  n’a  été  interrompu  que  par 
le  froid  excessif  et  l’humidité  de  l’hiver  de 
1 836.  Car,  à  peine  les  frimas  et  l’humidité 
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ont  eu  cédé  leur  place  aux  premières  chaleurs 
printanières,  et  aux  chaleurs  excessives  de  l’été, 
que  nous  sommes  aussitôt  rentrés  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  génie  stationnaire  ,  qui  imprime 
son  caractère  à  la  plupart  des  maladies  aujour¬ 
d’hui  régnantes. 

Qu’il  me  soit  permis  d’observer  que  cette 
constitution  météorologique  étant  la  même  pour 
tous  nos  départements  ,  on  peut  étendre  le  ré¬ 
sultat  de  mes  observations,  qui  par  là  devien¬ 
nent  d’un  intérêt  général.  Tiiune,  D.  M. 


V.  De  la  fièvre  typhoïde. 

La  fièvre  dite  typhoïde  est  devenue  un  objet 
d’attention  pour  les  médecins  presque  autant 
que  le  fut  la  gastro-entérite  ,  et  cela  à  cause  des 
controverses  auxquelles  a  donné  lieu  sa  théra¬ 
peutique  plus  encore  que  son  étiologie. 

Il  faut  le  dire,  la  médecine  expérimentale  a 
singulièrement  enrichi  le  domaine  des  ressour¬ 
ces  curatives  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  ne 
doit-on  pas  craindre  qu’en  suivant  exclusive¬ 
ment  cette  voie,  on  ne  tombe  dans  un  empi¬ 
risme  aveugle  ?  L’anatomie  pathologique  et  la 
physiologie  ,  bien  qu’elles  aient  trop  dominé 
la  t hé r a p e uti q ue*da n s  ces  derniers  temps  ,  ont 
rendu  de  trop  grands  services  à  la  science 
pour  être  négligées;  seulement  leur  lumière 
doit  éclairer  et  non  éblouir. 

Les  recherches  sur  les  fièvres  de  mauvais 
caractère  sont  accueillies  par  les  médecins 
consciencieux  qui  ne  demandent  que  les 
moyens  de  guérir,  avec  d’autant  plus  d  em¬ 
pressement  que  les  ressources  de  la  médecine 
organique  ,  si  puissantes  dans  nombre  de  cas  , 
sont  presque  en  défaut  dans  le  traitement  de 
ces  fièvres.  Ce  sont  surtout  les  médecins  de 
l’école  physiologique  qui,  renfermés  dans 
une  manière  trop  exclusive  de  considérer  les 
maladies,  doivent  montrer  le  plus  d’étonne¬ 
ment  des  succès  réels  obtenus  dans  la  fièvre 
typhoïde  à  l’aide  des  évacuants ,  bien  que  la 
lésion  inflammatoire  du  tube  digestif  soit  in¬ 
contestable  aux  yeux  même  de  ceux  qui  les 
emploient.  Et  c’est  bien  là  le  cas  de  dire  avec 
Koffmann  :  arsmedica  tota  in  observationibus. 
Je  suis  du  nombre  de  ces  médecins,  et  dégagé 
de  tout  système,  je  ne  cherche  que  la  vérité. 
Mes  remarques  pratiques  sur  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  que  je  poursuis  depuis  trois  ans  et  que 
j’ai  recueillies  au  lit  d’un  grand  nombre  de 
malades,  me  permettent  d’entrer  en  lice  pour 
confirmer  ce  qui  a  été  observé  par  d’autres, 
comme  pour  combattre  des  erreurs.  C’est  sur¬ 
tout  pour  répondre  à  l’intéressante  disserta¬ 
tion  de  M.  le  docteur  Beau  sur  les  avantages 
de  la  méthode  évacuante  de  M.  Delaroque , 
dans  la  fièvre  typhoïde,  que  j’ai  entrepris  ce 
mémoire. 

Une  première  considération  très-impor¬ 
tante  ,  c’est  le  caractère  de  la  constitution  mé¬ 
dicale  depuis  cinq  ans.  Les  chaleurs  de  Tété  et 
surtout  la  sécheresse  qui  ont  régné  dans  cette 
période  de  temps  ont  imprimé  à  l’état  atmo¬ 
sphérique  des  conditions  nouvelles,  sous  Tin 
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fluence  desquelles  nous  avons  vu  les  fièvres  de 
mauvais  caractère  se  montrer  endémiquement 
et  épidémiquement  dans  une  foule  de  localités. 
En  consultant  l’histoire  des  épidémies  et  des 
maladies  régnantes,  on  retrouve  ces  mêmes 
fièvres  dans  les  années  chaudes  et  sèches  avec 
quelques  différences  dans  la  symptomatologie, 
selon  les  climats  et  d’autres  influences  atmo¬ 
sphériques,  mais  toutes  avec  le  même  caractère 
pathologique  ,  c’est-à-dire  une  altération 
toute  particulière  de  l’organisme.  C’est  à  cet 
état  essentiel  qu’on  n’a  pas  accordé  assez  d’at¬ 
tention  et  pour  lequel  je  vais  entrer  dans  quel¬ 
ques  développements. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  sorte  de  typhus 
connu  des  anciens  sous  les  noms  de  fièvre 
putride,  maligne,  pétéchiale,  le  mal  essentiel 
n’est  pas  dans  les  lésions  matérielles  de  l’or¬ 
ganisme,  et,  bien  que  celles-ci  jouent  un  grand 
rôle  dans  la  symptomatologie  ,  elles  sont  sous 
la  dépendance  d’une  altération  primitive  plus 
importante ,  celle  du  système  nerveux  et  du 
sang.  De  fait ,  qu’observe-t-on  de  prime  abord 
dans  la  fièvre  typhoïde  ?  une  prostration  géné¬ 
rale,  un  abattement  physique  et  moral,  la  cha¬ 
leur  de  la  peau ,  le  trouble  de  l’innervation  et 
de  la  circulation  ,  et  par-dessus  tout  une  ma¬ 
nière  d’être  particulière  de  l’individu,  une 
sorte  de  stupeur  plus  ou  moins  prononcée  qui, 
pour  le  médecin  un  peu  exercé,  est  le  type 
distinctif  de  cette  fièvre.  Tiennent  ensuite  les 
phénomènes  morbides  des  organes  atteints 
primitivement  ou  secondairement,  soit  dans 
leur  organisation  matérielle,  soit  seulement 
dans  leurs  fonctions  par  suite  de  la  réaction 
fébrile.  C’est  ordinairement  la  tête  et  le  ventre 
qui  souffrent  les  premiers  :  je  ne  me  ressou¬ 
viens  pas  d’avoir  observé  un  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  sans  céphalalgie.  Puis  se  dessinent  plus 
ou  moins  les  symptômes  appartenant  à  l’irri¬ 
tation  et  à  l'inflammation  des  voies  digestives, 
au  trouble  de  l’appareil  biliaire,  aux  conges¬ 
tions  pulmonaires ,  à  la  lésion  de  la  surface 
muqueuse  des  conduits  de  la  respiration,  à  celle 
des  voies  urinaires,  et  principalement  à  l’alté¬ 
ration  du  système  nerveux  cérébral  et  ganglio- 
naire  ,  de  telle  sorte  qu’on  trouve  dans  la  fièvre 
typhoïde ,  la  gastro-entérite  ,  la  fièvre  mu¬ 
queuse  ,  la  fièvre  ataxique  et  la  fièvre  nerveuse 
lente  de  quelques  auteurs.  Mais  ce  qu’il 
faut  distinguer  au  milieu  de  cet  appareil  de 
symptômes ,  c’est ,  je  le  répète ,  l’état  morbide 
essentiel, 'qui  ne  consiste  pas  seulement  dans 
des  lésions  locales  plus  ou  moins  prononcées 
et  même  variables,  mais  bien  dans  une  alté¬ 
ration  primitive  de  l’organisme  qui  constitue 
le  cachet  de  la  fièvre  typhoïde ,  comme  en  gé¬ 
néral  de  toutes  les  maladies  de  mauvais  carac¬ 
tère.  C’est  une  sorte  d’empoisonnement  qui 
provoque  des  réactions  vitales  qui  allument  la 
fièvre,  d’où  l’altération  des  organes  et  le  trou¬ 
ble  de  leurs  fonctions.  C’est  spécialement  dans 
l’appareil  digestif  que  se  concentrent  les  réac¬ 
tions  ;  aussi  l’état  abdominal  est-il  presque  tou¬ 
jours  constant  dans  la  fièvre  typhoïde.  De  ce 
ui  précède  je  soutiens  que  la  cause  essentielle 
e  la  fièvre  typhoïde  n’est  pas  plus  dans  l’alté- 
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ration  de  la  membrane  muqueuse  du  tube  in¬ 
testinal,  comme  le  pensent  quelques  médecins, 
que ,  selon  d’autres ,  dans  la  présence  d’une 
bile  âcre  dans  le  conduit  digestif’,  ou  que  dans 
l’état  pathologique  d’autres  tissus  et  d’autres 
organes. 

Et  d’abord,  pour  l’entérite  folliculeuse  à  la¬ 
quelle  on  a  donné  le  nom  de  Dothinenterie  , 
bien  que  cette  inflammation  soit  assez  con¬ 
stante  dans  la  fièvre  typhoïde  et  qu’elle  diffère 
des  autres  inflammations  par  un  caractère  par¬ 
ticulier,  je  la  considère  comme  une  consé¬ 
quence  de  la  fièvre  typhoïde  qui,  en  vertu  de 
la  modification  primitive  de  l’organisme ,  im¬ 
prime  aux  phlegmasies  un  caractère  qui  les 
distingue  de  celles  qui  naissent  franchement 
sous  la  seule  influence  des  causes  ordinaires. 

Ainsi  l’inflammation  qui  se  développe  dans 
la  fièvre  typhoïde  est  en  quelque  sorte  étouffée, 
voilée,  et  ne  se  traduit  pas  par  cet  appareil 
tranché  de  symptômes  qui  caractérise  les  lé* 
sions  inflammatoires  franches.  D’un  autre  côté, 
en  comparant  les  organes  atteints  dans  ces 
derniers  à  ceux  envahis  par  l’inflammation 
dans  la  fièvre  typhoïde,  on  observe  des  diffé¬ 
rences  notables  :  ceux  qui  s’enflamment  sous 
l’influence  des  fièvres  de  mauvais  caractère , 
sans  doute  énervés,  ostlièilifiès  par  la  cause 
morbifique  primitive,  réagissent  avec  moins 
de  force  contre  le  mouvement  fluxionnaire  in¬ 
flammatoire,  ce  qui  rend  la  douleur  moins 
vive ,  plus  obtuse;  ils  se  laissent  engorger.  Les 
follicules  muqueux  se  dessinent  fortement,  et, 
comme  c’est  dans  l’intestin  grêle  où  ils  sont  le 
plus  multipliés ,  cela  explique  l’état  pathologi¬ 
que  de  cet  intestin  dans  la  fièvre  typhoïde  :  la 
sécrétion  muqueuse  devient  plus  abondante, 
et  sur  certaines  surfaces  fournit  un  mucus  qui 
tend  à  se  transformer  en  fausses  membranes. 
Les  parenchymes  sont  comme  engoués  sous  le 
poids  des  congestions.  La  plupart  des  sécré¬ 
tions  sont  dépravées ,  mais  c’est  celle  du  foie 
qui  paraît  le  plus  altérée  :  la  bile,  plus  âcre  et 
plus  abondante,  vient  ajouter  aux  éléments 
morbides  par  son  action  irritante  sur  la  surface 
du  tube  digestif  où  elle  coule. 

L’inflammation  dans  la  fièvre  typhoïde  est 
donc  moins  franche,  moins  aiguë,  aussi, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard,  les  organes 
qui  en  sont  atteints  sont  moins  susceptibles  de 
s’exaspérer  sous  l’action  immédiate  des  stimu¬ 
lants  ;  ils  en  reçoivent  au  contraire  quelquefois 
une  modification  avantageuse.  Il  en  est  de 
même  des  phlegmasies  extérieures  de  mauvais 
caractère. 

Toutes  ces  altérations  locales  sont  voilées 
par  un  état  général  de  l’organisme  qui ,  à  mes 
yeux,  est  ce  qu’il  y  a  de  plus  important  à  con¬ 
sidérer  dans  la  fièvre  typhoïde.  Cet  état  ,  ré¬ 
sultat  de  l’action  de  la  cause  délétère  de  la  fiè¬ 
vre  sur  les  centres  nerveux  vitaux ,  et  sans 
doute  aussi  de  l’altération  du  sang ,  est  con¬ 
stant  dans  tous  les  cas  et  constitue  la  forme 
morbide  essentielle  ;  au  lieu  que  les  lésions  lo¬ 
cales  qui  naissent  sous  son  influence  sont  va¬ 
riables. 

De  fait,  bien  que  dans  la  fièvre  typhoïde  les 


organes  digestifs  soient  le  plus  souvent  atteints, 
j’ai  observé  des  cas  où  le  ventre  ne  présentait 
aucun  état  pathologique  notable,  sauf  la  chaleur 
de  la  peau  qui,  sur  cette  région  du  corps, 
était  plus  forte,  plus  âcre  ,  et  quelques  petites 
coliques;  mais  ces  signes  d’irritation  s’éva¬ 
nouissent  totalement  sous  l’action  de  quelques 
fomentations  émollientes  et  de  lavements  de 
même  nature,  tandis  que  les  autres  symptô¬ 
mes  fébriles  ,  tels  que  la  céphalalgie,  la  fré¬ 
quence  du  pouls ,  la  prostration  ,  la  sécheresse 
de  la  bouche  souvent  avec  décoloration  de  la 
langue,  etc.,  persistaient.  J’ai  observé  aussi 
des  cas  de  fièvre  typhoïde  où,  dans  la  première 
période,  l’inflammation  gastro- intestinale 
était  bien  prononcée  avec  évacuation  alvine 
bilieuse,  et  qui  s’évanouissait  entièrement  dans 
la  période  nerveuse.  J’ai  traité  vers  la  fin  de 
l’automne  (1824)  une  fille  de  douze  ans  qui 
était  dans  ce  cas.  Au  commencement  du 
deuxième  septénaire ,  le  ventre  ne  paraissait 
plus  souffrant  ,  bien  que  la  bouche  fût  sèche 
et  fuligineuse;  l’abdomen  était  souple  et  sans 
chaleur  anormale,  les  évacuations  alvines 
avaient  entièrement  cessé.  Tous  les  phénomè¬ 
nes  morbides  se  passaient  dans  le  cerveau , 
dans  les  nerfs ,  dans  les  muscles  de  la  vie  ani¬ 
male  et  dans  la  poitrine.  La  jeune  malade  était 
dans  le  délire  avec  des  exacerbations  fébriles 
qui  lui  arrachaient  des  cris  et  qui  contrac¬ 
taient  convulsivement  ses  muscles;  les  pou¬ 
mons  étaient  engoués  et  la  surface  bronchique 
enflammée  ;  ce  qui  occasionnait  de  l’oppression 
et  une  toux  très-pénible.  La  fuliginosité  de  la 
bouche  était  très-grande ,  sans  rougeur  bien 
prononcée  de  la  langue  ;  le  corps  exhalait  une 
odeur  putride.  Le  calomélas  que  j’administrai 
à  la  dose  de  deux,  trois ,  et  quelquefois  quatre 
grains  par  jour,  secondé  par  quelques  lave¬ 
ments  ,  provoquait  quelques  selles  non  de  ma¬ 
tières  morbifiques ,  mais  seulement  d’une 
pâte  stercorale  jaunâtre  ,  résidu  des  boissons 
et  du  lait  coupé  qu’on  administrait.  La  mala¬ 
die  eut  une  solution  heureuse  dans  le  courant 
du  cinquième  septénaire.  Encore  tout  récem¬ 
ment  j’ai  vu  chez  des  sujets  atteints  de  la  fièvre 
typhoïde  à  divers  degrés  ,  l’état  inflammatoire 
du  ventre  s’amender  considérablement  ou 
disparaître  presque  entièrement  sous  l’action 
des  anti-phlogistiques  seuls  ou  associés  aux 
évacuants ,  sans  que  pour  cela  la  fièvre  ait 
cessé  de  marcher  avec  les  symptômes  ataxiques, 
adynamiques,  pulmonaires  ,  etc. 

Il  faut  donc  reconnaître  que  l’état  pathologi¬ 
que  de  l’appareil  digestif  est  loin  de  former  à 
lui  seul  le  foyer  de  la  fièvre  typhoïde ,  mais 
que  néanmoins  c’est  sur  ces  organes  que  ,  dans 
la  majorité  des  cas,  la  concentration  fébrile 
allume  les  désordres  inflammatoires. 

L’influence  des  saisons  a  quelque  part  à  la 
lésion  des  organes  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Dans  les  saisons  chaudes,  qui  sont  celles  où 
cette  maladie  règne  ordinairement,  les  voies 
digestives,  prédisposées  par  l’état  atmosphé¬ 
rique,  sont  presque  toujours  atteintes.  Mais, 
quand  l’épidémie  se  prolonge  jusque  dans  la 
saison  froide ,  alors  souvent  l’état  organique 

fi 
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dominant  se  prononce  dans  l’appareil  de  la 
respiration. 

Quant  à  l’état  bilieux,  bien  qu’il  joue  un 
certain  rôle  dans  la  fièvre  typhoïde,  je  ne  puis 
admettre  avec  M.  Delaroque  qu’il  soit  le  levain 
de  la  fièvre  et  que  celle-ci  doive  céder  comme 
par  enchantement  si  on  a  le  soin  d’évacuer 
cette  humeur,  au  début  de  la  maladie,  avant 
qu’elle  ait  eu  le  temps  d’enflammer  le  tube  di¬ 
gestif,  et  d’empoisonner  tout  l’organisme  par 
son  absorption.  Ce  raisonnement  est  fondé  sur 
les  succès  avantageux  qu’on  retire  des  éva¬ 
cuants  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  que  M.  De¬ 
laroque  emploie  exclusivement  dans  toutes  les 
périodes  de  cette  fièvre. 

Mais,  avant  tout,  ce  qu’il  est  essentiel  de  no¬ 
ter,  c’est  que  ,  dans  aucun  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  bien  constaté  ,  même  le  plus  bénin  ,  il 
n’est  pas  plus  possible  de  faire  avorter  le  mou¬ 
vement  fébrile  avec  les  évacuants  qu’avec  les 
saignées  et  les  révulsifs  ;  ce  que  pourtant  on 
obtient  dans  l’embarras  gastrique  à  l’aide  des 
évacuants,  et  dans  la  gastrite,  gastro-entérite, 
ou  toute  autre  altération  purement  inflamma¬ 
toire,  par  les  émissions  sanguines  seules  ou 
secondées  de  quelques  révulsifs  appropriés. 
Seulement  le  mal  s’amende  et,  si  les  évacuants 
opèrent  avantageusement ,  c’est  autant  en  mo¬ 
difiant  l’état  inflammatoire  des  organes  diges¬ 
tifs  qu’en  évacuant  la  bile.  ïl  paraît  en  effet 
que  dans  la  fièvre  typhoide ,  la  gastro-entérite 
est  d’une  nature  à  recevoir  une  modification 
avantageuse  de  cette  sorte  de  stimulation,  et 
que,  sous  son  influence  ,  sa  résolution  s’opère 
plus  promptement,  et  avec  elle  l’extinction 
d’autres  foyers  morbides  qui  viennent  en  quel¬ 
que  sorte  s’user  dans  la  sur-sécrétion  de  l’ ap¬ 
pareil  digestif,  comme  nous  les  voyons  s’user 
d’autres  fois  dans  des  sueurs  critiques.  Mais 
ces  mêmes  évacuants  employés  dans  une 
gastro-entérite  franche,  même  dans  celle  des 
fièvres  gastriques  et  des  fièvres  bilieuses  non 
typhoïdes,  agissent  le  plus  souvent  d’une  ma¬ 
nière  contraire  en  exaspérant  l’état  inflamma¬ 
toire  gastro-intestinal ,  et  ce  n’est  que  dans 
quelques  cas,  qu’administrés  au  début  avant 
que  l’irritation  ait  fait  place  à  une  phlegmasie 
bien  dessinée  ,  qu’ils  parviennent  à  faire  avor¬ 
ter  le  mouvement  fluxionnaire.  Ainsi,  je  suis 
persuadé  que  si  la  fièvre  typhoïde ,  qui  règne 
depuis  plusieurs  années ,  était  remplacée  par 
les  fièvres  gastrique?  ,  bilieuses  ,  muqueuses 
oi’dinaires,avec  lesquelles  beaucoup  de  méde-\ 
oins  la  confondent  à  tort,  les  purgatifs  qu’on 
emploierait  dans  ces  cas  n’opéreraient  plus 
aussi  avantageusement;  au  contraire ,  ils  de¬ 
viendraient  souvent  nuisibles.  C’est  à  cela 
sans  doute  qu’il  faut  attribuer  les  différences 
notables  de  succès  des  évacuants  dans  les  fiè¬ 
vres  depuis  plusieurs  années  qu’on  les  expé¬ 
rimente  dans  les  hôpitaux.  D’un  autre  côté , 
ce  qui  démontre  que  la  sortie  des  matières  bi¬ 
lieuses  du  conduit  digestifn’estpasaussiavan- 
tageuse  que  M.  Delaroque  le  pense,  c’est  que, 
dans  nombre  de  cas ,  les  évacuations  alvines 
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s’accroissent  avec  la  malignité  de  la  maladie  , 
et  qu’un  des  grands  avantages  des  purgatifs 
dans  ce  cas,  c’est  de  les  diminuer  ou  de  les  sup¬ 
primer  tout  à  fait.  Le  fait  pratique  suivant 
vient  confirmer  cette  observation  :  M.  Boudin, 
médecin  militaire ,  rapporte  dans  la  Gazette 
médicale  de  Marseille  que  la  fièvre  typhoïde 
sévissait  avec  une  violence  cruelle  dans 
l’hôpital  militaire  de  Marseille  au  mois  de  sep¬ 
tembre  1 835  ;  que,  déplorant  l’inefficacité  des 
méthodes  préconisées  contre  cette  terrible  ma¬ 
ladie  ,  il  s’avisa  par  analogie  d’employer  en 
injection  une  solution  de  quelques  grains  de 
nitrate  d’argent  cristallisé  pour  combattre  l’in¬ 
flammation  ulcéreuse  de  l’intestin  et  faire 
cesser  la  diarrhée  qui  en  dépendait  ;  que , 
enhardi  par  des  succès  incontestables,  il  ad¬ 
ministra  par  la  bouche  le  nitrate  d’argent ,  en 
pilules  ,  quand  la  phlegmasie  typhoïde  sié¬ 
geait  surtout  dans  la  partie  supérieure  du  tube 
digestif;  et  qu’il  a  pu  d’abord  constater  l’ino- 
cuité  de  cet  agent ,  dont  au  contraire  il  dit 
avoir  retiré  de  grands  avantages ,  et  cela  en  fa¬ 
vorisant  la  résolution  de  l’inflammation  du 
conduit  digestif.  Or,  je  le  demande,  M.  Bou¬ 
quin  n’avait  pas  en  vue  la  bile  dans  son  expé¬ 
rimentation  ;  et,  si  ses  succès,  qu’il  dit  très- 
nombreux,  démontrent  clairement  que  ce  n’est 
qu’en  imprimant  une  certaine  modification  à 
la  gastro-entérite,  qu’agissent  avantageuse¬ 
ment  les  évacuants  dans  la  fièvre  typhoïde,  que 
devient  l’opinion  de  M.  Delaroque? 

D’un  autre  côté ,  M.  Delaroque ,  exclusif 
dans  sa  manière  de  considérer  et  de  traiter  la 
fièvre  typhoïde,  condamne ,  par  l’organe  de 
M.  Beau,  toutes  autres  méthodes  comme  dan¬ 
gereuses  ;  et,  si  la  sienne  échoue  quelquefois, 
c’est,  dit-il,  parce  que  la  maladie  était  trop 
avancée,  qu’on  n’avait  pu  administrer  les  éva¬ 
cuants  dans  la  première  période,  ou  parce 
qu’on  avait  employé  les  émissions  sanguines 
ou  d’autres  moyens. 

Pour  ce  qui  concerne  les  antiphlogistiques, 
je  démontrerai,  lorsque  je  développerai  la 
thérapeutique  delà  fièvre  typhoïde  ,  que  ,  bien 
moins  importants  que  le  pensent  les  médecins 
physiologistes ,  ils  ne  sont  pas  aussi  nuisibles 
que  le  croit  M.  Delaroque  ;  et  que ,  dans  nom¬ 
bre  de  cas,  employés  dans  la  période  de  la  fîè^ 
vre ,  ils  deviennent  très-utiles  en  maîtrisant 
l’élément  inflammatoire  ,  soulageant  les  orga¬ 
nes  parenchymateux  du  poids  des  congestions, 
et  en  rendant  plus  facile  et  plus  régulière  la 
marche  fébrile.  Je  suis  en  cela  d’accord  avec 
la  plupart  des  médecins  observateurs.  Toute¬ 
fois  je  m’empresse  de  dire  que  dans  la  vraie 
fièvre  typhoïde,  l’abus  des  saignées  est  infini¬ 
ment  plus  nuisible  que  l’abstinence  complète 
de  leur  emploi,  quoiqu’on  puisse  citer  un 
nombre  de  faits  où  la  guérison  de  cette  fièvre 
s’est  opérée  sous  l’action  d’émissions  sanguines 
excessives.  Cela  ne  démontre  pas  leur  utilité, 
mais  seulement  les  ressources  médicatrices  de 
la  nature;  car,  dans  ces  observations  ,  l’orage 
fébrile  est  plus  grand,  les  réactions  vitales 
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plus  fortes  et  plus  tumultueuses  ,  et  la  nature, 
pour  arriver  à  bien,  a  à  protéger  l’organisme 
contre  la  cause  délétère  de  la  fièvre  ,  et  contre 
une  thérapeutique  qui  affaiblit  ses  ressources 
et  contrarie  ses  efforts  dans  le  travail  répara¬ 
teur  qu’elle  a  en  vue.  Au  lieu  qu’une  saignée 
générale  ou  locale  ,  réclamée  par  la  constitu¬ 
tion  de  l’individu,  son  âge ,  son  état  pléthori¬ 
que,  la  violence  du  mouvement  fluxionnaire 
inflammatoire ,  général  ou  local ,  peut  la  se¬ 
conder  puissamment.  Ainsi,  M.  Delaroque  et 
ses  partisans  se  montrent  trop  exclusifs  en  re¬ 
jetant  entièrement  les  émissions  sanguines 
du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde ,  et  l’on 
sait  par  expérience  le  sort  des  méthodes  exclu¬ 
sives. 

Il  en  est  de  même  des  stimulants  qui,  bien 
que  prônés  par  quelques  médecins  dans  la 
fièvre  typhoïde ,  me  paraissent  nuisibles  dans 
la  majorité  des  cas,  en  exaspérant  l’état  in¬ 
flammatoire;  selon  moi,  ils  ne  deviennent 
utiles  et  même  indispensables  que  dans  la  se¬ 
conde  période  de  la  fièvre,  lorsque  la  force 
médicatrice  de  la  nature  touche  à  une  termi¬ 
naison  heureuse  ,  et  que  l’état  fébrile  affecte 
une  forme  rémittente  ou  intermittente.  Alors 
une  stimulation  bien  dirigée  enraie  les  pa¬ 
roxysmes  et  décide  la  résolution.  Ainsi,  il  n’est 
donc  pas  non  plus  raisonnable  d’exclure  en¬ 
tièrement  les  stimulants  de  la  thérapeutique 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Je  me  bornerai  à  exposer  ici,  sans  discussion, 
la  thérapeutique  qui  m’a  le  mieux  réussi  con¬ 
tre  la  fièvre  typhoïde. 

Le  traitement  varie  selon  l’intensité  de  la 
fièvre.  Lorsque,  cette  maladie  se  présente  et  se 
maintient  au  premier  degré  ,  c’est-à-dire  que 
le  sujet ,  sous  l’influence  délétère  de  la  cause, 
se  trouve  seulement  jeté  dans  un  état  de  pro¬ 
stration,  de  langueur,  de  malaise,  avec  cé¬ 
phalalgie  et  trouble  de  l’innervation  et  de  la 
circulation,  sans  cependant  être  complètement 
alité ,  ni  non  plus  sans  avoir  perdu  totalement 
l’appétit  ;  ses  fonctions  digestives  s’exerçant 
encore  assez  pour  pourvoir  à  une  légère  nu¬ 
trition  ,  il  suffit  de  mettre  le  malade  à  l’usage 
des  délayants,  des  boissons  acidulées,  de 
l’entourer  des  précautions  hygiéniques ,  et  de 
lui  permettre  une  alimentation  légère.  A  l’aide 
de  ce  régime  ,  l’organisme  se  répare  et  le  réta¬ 
blissement  s’opère  dans  tous  les  cas.  Cette  ré¬ 
paration  est  ordinairement  assez  longue,  et  la 
nature,  qui  en  fait  les  frais,  ne  met  pas  moins 
de  dix  à  quatorze  jours  pour  l’effectuer  ;  tous 
moyens  actifs,  tels  qu’émissions  sanguines, 
évacuants ,  stimulants  ,  révulsifs  ,  diète  sévère, 
ne  peuvent  l’accélérer;  au  contraire,  ils  sont 
susceptibles  de  la  retarder  en  contrariant  la 
nature,  et  même  de  faire  prendre  à  la  fièvre 
plus  d’intensité.  Ce  n’est  que  dans  quelques 
cas  qu’on  trouve  l’indication  bien  précise 
d’une  saignée  ou  d’un  évacuant.  Cependant  il 
ne  faut  pas  toujours  établir  l’indication  de  la 
saignée  sur  l’élévation  et  la  fréquence  du  pouls, 
car  cet  état  de  la  circulation ,  loin  de  diminuer 
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sous  faction  de  l’émission  sanguine ,  devient 
plus  actif.  Ce  n’est  donc  que  l’âge  du  sujet  et 
une  pléthore  bien  prononcée  qui  doivent  mo¬ 
tiver  l’emploi  de  la  saignée  générale,  et,  celui 
de  la  locale ,  le  poids  d’une  congestion  san¬ 
guine  sur  un  organe  quelconque.  Pour  les 
évacuants ,  l’état  saburral  bien  établi  des  voies 
digestives  en  réclame  l’usage.  Au  reste,  sans 
être  indiqués  dans  tous  les  cas  ,  les  purgatifs 
salins  n’ont  jamais  aggravé  d’une  manière  no¬ 
table  l’état  du  malade,  sauf  cependant  lorsque 
l’organisme  et  surtout  les  voies  digestives 
étaient  dans  une  disposition  éminemment  in¬ 
flammatoire. 

Quant  aux  toniques,  aux  stimulants  divers, 
ils  m’ont  paru  nuisibles  dans  la  majorité  des 
cas ,  en  augmentant  l’irritabilité  des  organes 
et  l’action  fébrile.  Tout  cela  est  le  fruit  de 
l’expérience. 

Il  y  a  un  second  degré  d’intensité  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  dans  lequel  le  malade ,  forcé  de 
s’aliter,  présente  un  ensemble  morbide  où  do¬ 
minent  surtout  les  symptômes  de  la  fièvre  in¬ 
flammatoire  avec  quelques-uns  des  fièvres  mu- 
queuses-catarrhales.  La  prostration,  la  chaleur 
de  la  peau  ,  la  fréquence  et  souvent  l’élévation 
du  pouls  ,  la  céphalalgie  ou  seulement  la  lour¬ 
deur  de  tête ,  le  bourdonnement  ou  souffle 
dans  les  oreilles  ,  un  peu  d’insomnie,  la  rou¬ 
geur  de  la  bouche ,  surtout  de  la  langue  dont 
le  milieu  présente  de  la  sécheresse  et  de  l’ari¬ 
dité  que  le  passage  des  boissons  fait  disparaî¬ 
tre  momentanément,  quelquefois  un  peu  de 
toux  et  d’embarras  de  la  gorge,  des  urines 
colorées ,  souvent  un  peu  de  diarrhée  ordinai¬ 
rement  sans  douleur  de  ventre,  et  des  exacer¬ 
bations  fébriles  irrégulières,  constituent  à  peu 
près  la  symptomatologie  de  ce  second  degré 
de  la  fièvre  typhoïde. 

A  cet  état  fébrile  je  n’oppose  que  les  dé¬ 
layants  acidulés  et  quelques  émissions  sangui¬ 
nes  peu  copieuses  ,  de  préférence  les  sangsues 
au  cou,  à  l’épigastre  ou  à  l’anus,  selon  que  le 
foyer  inflammatoire  paraît  se  concentrer  à  la 
tête,  dans  l’estomac  ou  les  intestins  ;  je  fais 
suivre  cette  médication  de  l’application  de  ca¬ 
taplasmes  sinapisés  sur  les  membres.  Mais,  si 
l’intensité  inflammatoire  n’est  pas  bien  pro¬ 
noncée  ,  et  surtout  qu’elle  se  montre  station¬ 
naire  ,  je  m’abstiens  de  saignées.  Sous  l’in¬ 
fluence  des  boissons  acidulées,  des  lavements 
émollients ,  des  applications  de  même  nature 
sur  le  ventre,  des  bouillons  de  viandes  blan¬ 
ches  ,  du  lait  coupé ,  selon  le  goût  et  les  habi¬ 
tudes  de  l’estomac  ,  des  fruits  mucoso-sucrés  , 
tels  que  raisins  frais,  oranges  ,  etc.,  et,  dans 
quelques  cas ,  de  légers  potages  au  beurre 
ou  au  lait,  lorsque  le  malade  manifeste  de 
l’appétit ,  l’état  morbide  s’use  et  arrive  peu 
à  peu  à  la  résolution,  vers  la  fin  du  second  sep¬ 
ténaire  ou  dans  le  courant  du  troisième ,  et  ce 
n’est  qu’une  recrudescence  fâcheuse  qui  peut 
le  prolonger. 

Avec  ce  régime,  auquel  je  joins  l’observa¬ 
tion  des  règles  de  l’hygiène  pour  la  salubrité 
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des  lieux,  surtout  le  renouvellement  de  l’air, 
j’ai  eu  la  satisfaction  de  voir  tous  mes  malades 
arriver  à  la  guérison,  et.  bien  que  j’aie  reconnu 
dans  ces  cas  l’innocuité  des  purgatifs  et  du  calo- 
mélas  ,  je  ne  puis  assurer  qu’ils  aient  accéléré 
la  résolution  de  l’état  fébrile  ;  au  contraire , 
dans  les  cas  où  je  les  ai  administrés,  chez 
quelques  malades  l’action  inflammatoire  a  pris 
plus  d’intensité. 

Il  est  évident  que  la  nature  a  besoin  d’une 
période  suffisante  de  temps  pour  la  réparation 
de  l’organisme  par  la  dépuration  du  sang  sans 
doute.  Ge  qui  ajoute  encore  à  cette  proposition 
c’est  que  ,  des  malades  atteints  comme  je  viens 
de  le  dire  ,  ceux  qui,  en  vertu  d’une  disposi¬ 
tion  toute  particulière ,  relevaient  plutôt 
avaient  une  convalescence  plus  longue. 

Enfin ,  lorsque  la  fièvre  typhoïde  arrive  au 
troisième  degré ,  c’est-à-dire  que  la  maladie 
revêt  les  caractères  des  fièvres  putrides  et  ataxi¬ 
ques  ;  que  les  lèvres ,  les  gencives  et  la  lan¬ 
gue  sont  fuligineuses;  que  la  stupeur  se  pro¬ 
nonce  avec  plus  ou  moins  de  délire  ;  que  le 
ventre  se  ballonne  ou  se  contracte  ;  que  les  dé¬ 
jections  alvines  bilieuses  deviennent  plus  fré¬ 
quentes  ,  plus  fétides  et  quelquefois  involon¬ 
taires  ;  que  la  peau  est  sèche  ,  généralement 
chaude,  d’autrefois  seulement  sur  certaines 
régions,  et  froide  dans  d’autres;  que  le  malade 
est  tiré  momentanément  de  la  prostration 
extrême  dans  laquelle  il  est  plongé  par  des 
mouvements  convulsifs  passagers  au  moment 
des  exacerbations  ;  que  la  poitrine ,  plus  ou 
moins  compromise,  présente  une  respiration 
embarrassée  avec  ou  sans  toux,  quelquefois 
avec  râle;  en  un  mot,  que  l’organisme  ,  forte¬ 
ment  imprégné  de  principes  délétères,  gémit 
sous  le  poids  de  l’action  morbide,  et  exhale 
une  odeur  putride  ;  alors  la  nature,  bien  qu  e 
moins  riche  en  ressources  médicatrices  que 
dans  les  premiers  degrés  de  la  fièvre ,  peut  en¬ 
core  ,  abandonnée  à  elle-même ,  mener  à  bien 
la  maladie,  si  elle  est  sagement  secondée  dans 
ses  intentions. 

J’ai  vu  nombre  de  malades ,  dans  le  plus  haut 
degré  de  la  fièvre  typhoïde ,  arriver  à  la  gué¬ 
rison  sans  avoir  pris  aucun  remède. 

De  toutes  les  modifications  conseillées  et  mi¬ 
ses  en  usage  jusqu’à  ce  jour,  je  pense  qu’il  n’en 
est  point  d’exclusive  et  encore  moins  de  spé¬ 
cifique.  Voici  celle  que  j’emploie  et  qui  me  pa¬ 
raît  la  plus  rationnelle. 

Si  la  fièvre  n’est  encore  qu’aux  premiers 
degrés  quej  ai  déjà  signalés,  et  que  l’éréthisme 
inflammatoire  et  fluxionnaire  soit  très-actif  à 
cause  de  l’age  et  de  la  constitution  du  sujet  : 
émissions  sanguines,  modérées,  révulsifs  lé¬ 
gers  sur  les  extrémités  ,  applications  émollien¬ 
tes  sur  les  régions  souffrantes ,  boissons  dé¬ 
layantes  ,  adoucissantes ,  et  diète  plus  ou 
moins  sévère.  Si  les  voies  digestives  ne  sont 
pas  très -irritées ,  que  la  réaction  fébrile  n’y 
ait  pas  allumé  encore  l’inflammation ,  que  IN¬ 
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tat  saburral  paraisse  dominer  :  émétique  en 
lavage  et  préférablement  une  bouteille  ou 
deux  d’eau  de  Sedlitz. 

Lorsque,  à  l’aide  de  ces  moyens,  la  fièvre  pa¬ 
raît  comprimée  et  devient  stationnaire  dans 
son  progrès,  il  suffit  de  continuer  les  délayants 
et  les  précautions  diététiques  et  hygiéniques 
pour  en  obtenir  la  résolution  dans  une  pé¬ 
riode  de  deux  ou  trois  septénaires  sous  l’in¬ 
fluence  protectrice  de  la  nature. 

Mais ,  quand  la  fièvre  se  présente  au  troi¬ 
sième  degré,  les  saignées  sont  nuisibles  ou 
inutiles ,  et  la  méthode  délayante  et  adou¬ 
cissante  ne  suffit  pas,  bien  que  souvent  la  gué¬ 
rison  se  soit  opérée  sous  son  influence  ;  les 
évacuants  alors  font  très-souvent  merveille  : 
l’eau  de  sedlitz  est  le  purgatif  le  plus  conve¬ 
nable.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  en  prodiguer 
l’usage ,  et  surtout  ne  pas  croire  qu’il  doive 
suspendre  la  marche  fébrile  ,  comme  le  fait  le 
sulfate  de  quinine  et  autres  anti-périodiques 
dans  les  fièvres  intermittentes.  Le  calomélas  , 
comme  purgatif  ou  seulement  comme  atté¬ 
nuant,  est,  d’après  mon  expérience,  préféra¬ 
ble  aux  autres  moyens  vantés  ;  il  est  d’une 
administration  facile,  et  c’est  déjà  un  grand 
avantage.  On  en  donne  un  ,  deux  ,  trois  et  jus¬ 
qu’à  quatre  grains  par  jour,  plus  ou  moins, 
selon  l’âge  du  sujet  et  l’intensité  de  la  fièvre, 
incorporé  dans  une  cuillerée  de  sirop  de 
gomme.  Après  l’amélioration  qu’il  ne  manque 
guère  de  produire  au  bout  de  peu  de  jours  ,  on 
en  interrompt  l’usage  de  crainte  de  la  saliva¬ 
tion  ,  pour  le  reprendre  plus  tard,  si  les  acci¬ 
dents  fébriles  se  reproduisent.  A  l’aide  de  ce 
moyen,  les  voies  digestives  s’améliorent,  et 
avec  elles  les  autres  fonctions  de  l’économie; 
la  bouche  s’humecte  ,  se  dépouille  de  ses  fuli¬ 
ginosités  et  perd  de  sa  rougeur  ;  le  système 
nerveux  cérébral  en  reçoit  une  modification 
remarquable  ,  le  délire  cesse,  et  l’innervation 
devient  pluslibre  et  plus  régulière.  Le  calomélas 
produit  ces  heureux  effets  très-souvent  sans 
exercer  une  action  purgative,  ce  qui  dénote 
bien  encore  ici  que  tout  ne  gît  pas  dans  l’ex¬ 
pulsion  de  la  bile.  Toutefois ,  il  faut  le  dire  ,  il 
convient  que  les  premières  doses  de  calomélas 
amènent  un  effet  purgatif. 

Bien  que  le  calomélas  modifie  avantageu¬ 
sement  l’organisme,  et  favorise  la  résolution 
de  l’état  fébrile  ,  la  fièvre  n’en  parcourt  pas 
moins  sa  période  accoutumée  et  nécessaire, 
avec  cette  seule  différence  que  sa  terminaison 
est  plus  franche ,  et  qu’on  prévient  le  passage 
à  l’état  chronique  des  irritations  et  inflamma¬ 
tions  existantes ,  surtout  de  la  gastro -entérite. 

Lorsque  la  fièvre  touche  à  sa  fin,  vers  les  der¬ 
niers  jours  du  troisième  septénaire  ou  dans  le 
courant  du  quatrième  ,  très-souvent  alors  des 
exacerbations  fébriles  se  prononcent  ;  d’abord 
irrégulières,  elles  effectuent  bientôt  un  type 
rémittent  plus  franc,  quotidien  ou  tierce.  C’est 
le  moment  de  l’emploi  des  stimulants  fébri¬ 
fuges  ,  et  ce  qui  réussit  le  mieux  dans  ce  cas  , 
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c’est  un  ou  deux  demi-lavements  de  décoction 
de  quiquina  camphré.  Le  quinquina  admini¬ 
stré  par  la  bouche  a  uneinocuilé  moins  sûre, 
sauf  néanmoins  quelques  cas  où  les  premières 
voies  sont  presque  dans  l’état  naturel ,  tandis 
que  le  gros  intestin  est  encore  en  proie  à  une 
phlegmasie  flagrante.  A  Faide  de  cette  médi¬ 
cation  on  enraie  les  exacerbations  fébriles,  et 
la  convalescence  ne  tarde  pas  à  se  déclarer. 

Je  terminerai  ce  mémoire  par  l’histoire  d’une 
fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  sur  plusieurs  sujets 
de  la  même  maison,  et  qui  servira  de  corol¬ 
laire  à  ce  que  j’ai  dit. 

Vers  la  fin  du  mois  d’août  (i836),  un  gar¬ 
çon  âgé  de  dix  ans ,  d’une  constitution  un  peu 
grêle ,  sort  du  collège  atteint  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  au  second  degré.  Arrivé  chez  son  père, 
on  lui  applique  des  sangsues  à  l’épigastre  d’a¬ 
près  l’avis  des  médecins  du  collège.  L’émission 
sanguine  fut  considérable ,  elle  fît  tomber  le 
malade  dans  une  prostration  extrême  avec 
concentration  du  mouvement  fébrile  sur  le 
système  nerveux  cérébral  et  délire  fugace. 

Appelé  à  lui  donner  des  soins  ,  je  trouvai  la 
fièvre  typhoïde  bien  dessinée  ;  l’état  inflamma¬ 
toire  était  peu  intense  ,  la  bouche  peu  fuligi- 
gineuse  ;  ce  qui  dominait ,  c’était  la  diarrhée 
et  le  trouble  de  l’innervation.  Toutefois ,  la 
marche  de  la  maladie  me  paraissant  régulière, 
je  ne  conseillai  que  les  délayants,  les  applica¬ 
tions  émollientes  sur  le  ventre  ,  des  lavements 
de  même  nature  et  des  soins  hygiéniques, 
presque  convaincu  de  la  solution  heureuse  de 
la  fièvre  sous  l’influence  médicatrice  de  la  na¬ 
ture.  Le  malade  manifestant  le  désir  de  pren¬ 
dre  un  peu  de  nourriture,  je  lui  permis  le 
bouillon  de  poulet,  les  crèmes  légères  et  quel¬ 
ques  grains  de  raisin  frais  (chasselas  blanc). 

La  convalescence  se  prononça  vers  le  mi¬ 
lieu  du  quatrième  septénaire.  Dans  le  cours  de 
la  maladie  les  selles  se  soutinrent  bilieuses , 
presque  liquides  et  très-fétides. 

Au  moment  où  le  malade  touchait  à  la  con¬ 
valescence  ,  trois  de  ses  sœurs  furent  successi¬ 
vement  atteintes  de  la  même  fièvre;  la  pre¬ 
mière  âgée  de  cinq  ans,  la  seconde  de  treize, 
et  la  troisième  de  huit  ans.  La  maladie  sévit 
sur  ces  jeunes  filles  avec  une  intensité  plus 
grande  que  chez  leur  frère.  Elle  débuta  par  le 
mal  de  têtej,  le  mal  de  ventre,  et  une  grande 
prostration.  Le  trouble  des  voies  digestives 
éclata  bientôt  avec  des  vomissements  et  la 
diarrhée.  Cependant  cette  dernière  était  mo¬ 
dérée. 

La  mère  de  ces  jeunes  malades,  sans  me 
consulter,  appliqua  sur  les  deux  premières  des 
sangsues  au  bas  du  cou  pour  combattre  le 
mal  de  tête  qui  était  dominant.  A  l’aide  de  ce 
moyen,  elle  obtint  un  amendement  de  ce 
côté-là  ;  mais  les  autres  accidents  fébriles  n’en 
persistèrent  pas  moins  et  s’accrurent  au  point 
de  porter  rapidement  la  maladie  au  troisième 
degré  dans  le  cours  du  premier  septénaire. 
C’est  dans  cet  état  que  je  les  vis.  La  fuligino¬ 
sité  de  la  bouche,  des  lèvres  surtout,  était 


considérable;  la  petite  de  treize  ans  avait  la 
gorge  tellement  prise  qu’elle  ne  pouvait  ava¬ 
ler  et  respirer  qu’avec  beaucoup  de  peine; 
elle  avait  une  toux  qui  la  suffoquait.  Je  leur 
fis  prendre  à  chacune,  le  matin,  trois  jours  du¬ 
rant,  deux  à  trois  grains  de  calomélas  ;  les 
adoucissants  furent  continués;  on  entoura  le 
cou  de  Faînée  de  cataplasmes  émollients,  et 
bientôt  un  amendement  notable  se  prononça. 
Les  organes  digestifs  s’améliorèrent ,  l’inner¬ 
vation  devint  plus  facile  et  plus  régulière ,  une 
douce  et  légère  alimentation  commença  à  ré¬ 
parer  l’organisme  avant  même  que  la  fièvre 
eût  cédé  entièrement,  et  les  deux  jeunes  mala¬ 
des  entrèrent  dans  une  heureuse  conva¬ 
lescence  vers  le  commencement  du  quatrième 
septénaire. 

La  troisième  malade,  celle  âgée  de  huit  ans, 
fortement  constituée ,  fut  d’abord  saisie  vio¬ 
lemment  :  une  grande  prostration  et  des  selles 
fréquentes  avec  un  peu  de  ténesme  étaient  les 
symptômes  dominants.  La  céphalalgie  n’était 
pas  aussi  forte  que  chez  les  autres  ;  la  langue 
était  presque  décolorée,  la  chaleur  de  la  peau 
était  alternativement  sèche,  brûlante  et  na¬ 
turelle.  J’administrai  le  calomélas  le  cinquième 
jour,  et  la  maladie  ,  après  une  période  modérée 
de  douze  jours ,  prit  la  voie  de  la  résolution  au 
point  que  la  petite  malade  commençait  à  se 
promener  dans  la  cour,  au  moyen  de  deux  pe¬ 
tits  bâtons  avec  lesquels  elle  soutenait  ses 
membres  chancelants. 

Dans  cet  état  de  convalescence ,  sans  aucune 
cause  occasionnelle  appréciable,  de  larges  pé¬ 
téchies  apparurent  à  la  face,  au  cou  et  aux  bras 
de  cette  enfant ,  et  bientôt  toute  sa  peau  s’en 
couvrit.  En  même  temps  une  exhalation  san¬ 
guine  eut  lieu  par  les  membranes  muqueuses 
du  nez ,  de  la  bouche,  des  voies  digestives  et 
de  la  vessie  :  le  sang  sortait  par  toutes  ces  ou¬ 
vertures;  à  cet  état  extraordinaire  s’ajouta  une 
tumeur  charbonneuse  à  la  partie  supérieure  et 
externe  de  la  cuisse  droite;  cette  tumeur  était 
chaude ,  douloureuse  et  ressemblait  à  une 
vaste  ecchymose  occasionnée  par  une  forte 
contusion.  Le  pouls  était  d’une  fréquence 
extrême.  J’employai  les  boissons  froides  aci¬ 
dulées  et  fis  frictionner  l’extérieur  du  corps 
avec  des  tranches  de  citron.  Ces  moyens  n’eu¬ 
rent  aucun  succès.  La  faiblesse  fit  de  rapides 
progrès,  et  au  troisième  jour  de  cette  recru¬ 
descence  l’enfant  succomba  ayant  conservé 
jusqu’au  dernier  moment  l’intégrité  de  ses  fa¬ 
cultés  intellectuelles. 

Le  père  de  ces  enfants ,  âgé  d’environ  de 
cinquante-cinq  ans ,  fut  aussi  atteint  de  la  fiè¬ 
vre  régnante  ;  il  en  ressentit  les  premiers 
symptômes  à  la  suite  d’un  refroidissement 
pour  lequel  il  se  fit  suer.  La  céphalalgie  était 
très-forte.  On  lui  mit  des  sangsues  au  cou  qui 
le  soulagèrent.  Le  cinquième  jour,  bien 
qu’ayant  lalangue  un  peu  rouge  aux  bords  et  un 
peu  de  soif,  il  prit  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz 
qui  l’évacua  abondamment  et  qui  amena  une 
petite  amélioration.  L’état  fébrile ,  après  s’être 
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soutenu  encore  une  douzaine  de  jours  à  un 
degré  modéré,  fit  place  à  la  convalescence. 

Une  jeune  fille  ,  voisine  de  cette  maison,  où 
elle  était  de  temps  à  autre  ,  fut  aussi  atteinte 
de  la  fièvre  au  second  degré.  La  maladie  ne 
s’est  pas  communiquée  aux  autres  habitations. 

Ges  observations ,  tout  en  caractérisant  assez 
bien  la  fievre  typhoïde,  laissent  voir  :  i®  l’im¬ 
portation  de  la  maladie  dans  une  habitation 
saine  et  bien  exposée  où  elle  ne  régnait  pas  ; 


Traité  pratique  de  la  syphilis,  par  le  baron 
Ph.  Boyer. 

Un  livre  du  genre  de  celui  dont  nous  allons 
parler  contient  nécessairement  beaucoup  de 
faits  déjà  familiers  à  la  généralité  des  méde¬ 
cins  ;  nous  nous  bornerons  donc  à  mentionner 
parmi  les  opinions  émises  ou  seulement  parta¬ 
gées  par  Fauteur,  celles  qui  nous  ont  frappé  da¬ 
vantage. 

M.  Boyer  admet  l’existence  d’un  virus  syphi¬ 
litique.  Les  médecins,  dit-il ,  qui  ont  substitué 
l’inflammation  à  cet  agent  spécifique  ,  n’ont 
pas  vu  qu’ils  prenaient  une  inconnue  pour  une 
autre  inconnue.  Car  l’inflammation  est  un  effet 
et  non  une  cause.  Elle  est  un  effet  de  l’irrita¬ 
tion.  Or  on  ne  peut  admettre  une  irritation 
dans  un  coït  unique  ,  ou  dans  l’application  de 
lèvres  malades  sur  des  lèvres  saines.  Aussi  la 
méthode  antiphlogistique,  par  laquelle  on  com¬ 
bat  avec  succès  les  symptômes  primitifs  de  la 
maladie,  ne  prévient-elle  pas  le  développement 
des  symptômes  consécutifs  ,  même  pendant  la 
durée  du  traitement.  Elle  équilibre  ou  refoule 
la  cause  morbifique ,  elle  ne  l’annule  pas.  Les 
spécifiques  seuls,  et  notamment  le  mercure, 
peuvent  détruire  le  principe  malfaisant  intro¬ 
duit  dans  l’économie;  et  s’ils  échouent  quel¬ 
quefois,  c’est  parce  qu’ils  sont  administrés  par 
une  main  imprudente  et  plus  souvent  encore 
timide.  Le  contagium  jouit  de  la  plénitude  de 
son  énergie  dans  le  pus  qui  provient  des  affec¬ 
tions  syphilitique  primitives  ;  il  semble  anéanti 
dans  le  pus  élaboré  sous  l’influence  de  la  sy- 
phlilis  consécutive.  Et  pourtant  celle-ci  est  le 
résultat  de  la  présence  du  virus  vénérien  dans 
l’économie  où  l’a  disséminé  l’absorption  lym¬ 
phatique.  Cette  absorption  est  prouvée  par  la 
tuméfaction  des  ganglions  voisins  du  siège  des 
accidents  syphilitiques  primitifs  chez  tous  les 
individus  qui,  plus  tard,  doivent  être  en  proie 
aux  accidents  consécutifs. 

Ainsi  le  bubon  qui  ,  comme  on  sait ,  peut 
être  occasionné  par  des  causes  fort  diverses , 
devient  le  signe  pathognomonique  de  la  syphi¬ 
lis  quand  il  coexiste  à  des  lésions  qui  elles- 
mêmes,  considérées  isolément,  n’offrent  pas 
de  caractère  différentiel  bien  tranché.  Le  bu¬ 
bon  vénérien  ne  se  développe  jamais  d’emblée-, 
il  succède  toujours  à  des  ulcérations  peut-être 
fort  petites,  peut-être  cachées  dans  quelques 
replis  de  l’anus,  ou  qui  même  sont  déjà  guéries 
quand  la  tuméfaction  des  glandes  éveille  Fat- 


2t°  son  développement  et  foyer  d’infection  oùla 
plupart  des  sujets  de  la  maison  ont  puisé  les 
principes  délétères;  5°  enfin, l’empoisonnement 
miasmatique  au  plus  haut  degré  chez  l’un  des 
sujets  atteints.  Cette  dernière  circonstance 
montre  évidemment  que  la  fièvre  typhoïde  est 
sur  le  même  rang  des  maladies  pestilentielles, 
et  que  c’est  une  erreur  de  n’en  voir  le  foyer 
que  dans  le  réservoir  biliaire. 

G. -B.  Chardon  ,  docteur-médecin. 


tention  du  malade.  ïl  se  distingue  du  bubon 
scrophuleux  par  sa  dureté  comparée  à  l’élas¬ 
ticité  de  celui-ci,  et  par  sa  terminaison,  qui  est 
toujours  ou  la  destruction  complète,  ou  l’indura¬ 
tion.  Il  n’affecte  jamais  les  ganglions  ingui¬ 
naux  profonds,  situés  derrière  le  fascia  lata  , 
car  cette  inflammation  sous  apon  évrotique 
donnerait  lieu  à  des  symptômes  graves  qu’on 
n’observe  pas  ordinairement.  C’est  donc  à  tort 
que  les  auteurs  ont  reconnu  deux  espèces  de 
bubon  inguinal ,  le  superficiel  et  le  profond. 

Contre  l’opinion  générale,  M.  Boyer  pense 
que  les  inflammations  syphilitiques  primitives 
n’affectent  j  amais  d’autres  membranes  muqueu¬ 
ses  que  celles  du  vagin  et  de  l’urètre.  Il  étaie 
sa  manière  de  voir  par  des  preuves  dans  le  dé¬ 
veloppement  desquelles  nous  ne  saurions  les 
suivre.  Les  ulcères  syphilitiques  primitifs  res¬ 
pectent  les  membranes  muqueuses  et  la  ma¬ 
jeure  partie  de  la  peau  ;  il  ne  se  montre  que 
dans  les  points  où  la  membrane  cutanée  près 
de  se  confondre  avec  la  muqueuse  est  amin¬ 
cie  et  presque  dépourvue  d’épiderme.  Swédia- 
cer  avait  noté  cette  invulnérabilité  des  mu¬ 
queuses  et  l’avait  attribuée  à  la  dilution  du 
virus  dans  les  mucosités  ;  M.  Boyer  l’explique 
par  une  particularité  d’organisation. 

L’urétrite  ne  s’observe  pas  exclusivement 
dans  le  voisinage  de  la  fosse  naviculaire ,  elle 
peut  occuper  d’autres  points  du  canal  ou  même 
envahir  toute  l’étendue.  Il  en  est  de  même  de 
la  vaginite  ;  elle  ne  se  borne  point  à  l’orifice , 
souvent  même  elle  cède  dans  ce  point  au  traite¬ 
ment  local  employé  et  persiste  dans  le  voisi¬ 
nage  du  col  de  l’utérus.  On  peut  s’en  assurer 
à  l’aide  du  spéculum.  Cet  instrument  sert  en¬ 
core  à  faire  distinguer  la  vaginite  de  la  leucor¬ 
rhée.  Dans  le  premier  cas  l’on  trouve  la  mem¬ 
brane  vaginale  rouge,  grenue,  parsemée  de 
cryptes  muqueux  saillants  qui  laissent  écou¬ 
ler  un  fluide  jaunâtre  ,  puriforme  ;  dans  le  se¬ 
cond  les  parois  du  vagin  sont  paies  ,  lisses, 
sans  tuméfaction,  enduites  d’un  liquide  albu¬ 
mineux,  filant,  visqueux  et  qu’on  n’en  détache 
qu’avec  peine.  \ 

L’ulcération  syphilitique  primitive  ou  chan¬ 
cre  attaque  toutes  les  parties  externes  des 
organes  génitaux  de  l’homme,  mais  dans  des 
proportions  différentes.  Sur  833  individus  le 
siège  de  cette  affection  a  varié  ainsi  qu’il  suit  : 
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Cul  de  sac  entre  le  gland  et  le  prépuce  269 

Orifice  du  prépuce 

154 

Frein 

152 

Face  interne  du  prépuce 

427 

Surface  du  gland 

40 

Peau  du  prépuce 

45 

Peau  du  corps  de  la  verge 

44 

Orifice  de  l’urètre 

44 

Peau  du  scrotum 

5 

Total  855 


Chez  cent  quatre  femmes  les  chancres  se  sont 
développés  sur  les  points  ci-après  : 


Fourchette  et  fosse  naviculaire  44 

Face  interne  des  petites  lèvres  57 

Méat  urinaire  42 

Grandes  lèvres  6 

Caroncules  myrtiformes  5 

Face  externe  des  petites  lèvres  5 


Total  404 


Tes  ulcérations  syphilitiques  primitives  ne 
se  mollirent  jamais  dans  ie  vagin  ni  au  col  de 
la  matrice  ;  celle  qu’on  observe  dans  ces  par¬ 
ties  sont  toujours  consécutives  et  non  conta¬ 
gieuses.  Si  donc  l’infection  est  transmise  par 
des  femmes  portant  de  semblables  ulcérations, 
c’est  qu’elles  avaient  une  vaginite.  Le  chancre 
se  manifeste  encore  aux  lèvres,  rarement  aux 
gencives  ,  au  mamelon,  à  l’anus,  sur  les  par¬ 
ties  excoriées;  il  a  pour  signe  pathognomonique 
l’engorgement  des  ganglions  voisins. 

La  syphilis  consécutive  n’existe  jamais  sans 
avoir  été  précédée  d’accidents  appartenant  à  la 
syphilis  primitive.  Ces  accidents  ne  sont  pas 
toujours  reconnus  ou  avoués  par  les  malades, 
mais  il  est  rare  qu’avec  un  peu  de  soin  l’on 
n’en  retrouve  pas  la  trace.  Les  symptômes  con¬ 
sécutifs  se  développent  quand  la  syphilis  pri¬ 
mitive  est  restée  sans  traitement ,  ou  quand 
cl!  e  n’a  été  attaquée  que  par  la  méthode  anti¬ 
phlogistique,  ou  même  quand  l’emploi  du  spé¬ 
cifique  a  été  fait  avec  timidité.  M.  Boyer  les  classe 
d’après  leur  forme,  le  système  qu’ils  affectent 
et  l’organe  qu’ils  choisissent  pour  siège.  Cette 
marche  nous  paraît  très  propre  à  en  favoriser 
l’étude  et  la  comparaison.  Nous  regrettons  de 
ne  pouvoir  citer  quelques-uns  des  faits  qu’il 
rapporte,  et  dont  nous  n’avons  pas  trouvé  les 
analogues  dans  les  auteurs, qui  nous  sont  con¬ 
nus. 

La  syphilis  congéniale  est  toujours  consé¬ 
cutive  ,les  symptômes  primitifs  ne  s’y  font  ja¬ 
mais  remarquer.  Par  conséquent  elle  n’est 
pas  contagieuse  ;  le  fœtus  la  contracte  dans  le 
sein  de  sa  mère  ,  néanmoins  il  en  présente  ra¬ 
rement  les  symptômes  au  moment  de  la  nais¬ 
sance.  L’enfant  ne  communique  la  syphilis 
qu’autant  qu’il  a  reçu  l’infection  primitive  de 
sa  nourrice  ou  de  quelque  autre  personne  ;  car 
ne  saurait  la  contracter  en  traversant  les  or¬ 
ganes  génitaux  de  la  mère. 
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D’après  ce  qui  précède  on  conçoit  que  l’au¬ 
teur  exige  dans  toute  maladie  syphilitique  deux 
traitements ,  celui  de  l’infection  générale ,  et 
celui  des  symptômes  locaux.  Les  préparations 
mercurielles ,  la  salsepareille  et  la  tisane  de 
Feltz  semblent  composer  exclusivement  pour 
lui  le  premier  de  ces  deux  traitements.  Les 
mauvais  effets  du  mercure  tiennent  suivant  lui 
ou  à  ce  qu’on  l’a  mis  en  usage  dans  des  affec¬ 
tions  non  syphilitiques,  ou  à  ce  qu’on  l’a  ad¬ 
ministré  sans  graduer  convenablement  les 
doses,  ouà  ce  qu’on  n’en  a  pas  sagement  com¬ 
biné  l’emploi  à  celui  des  sudorifiques,  ou  bien 
à  ce  qu’on  ne  s’est  pas  arrêté  à  temps  devant 
les  accidents  peu  graves  à  leur  début,  qu’il  pro¬ 
duit  généralemeut,  ou  bien  enfin  parce  qu’on  y 
a  renoncé  trop  tôt.  L’onguent  mercuriel  em¬ 
ployé  en  friction  lui  paraît  être  la  préparation 
la  plus  convenable;  mais,  à  cause  de  ses  incon¬ 
vénients  il  en  réduit  l’usage  aux  affections  con¬ 
sécutives  et  anciennes  ;  le  deuto-chlorure  en  pi¬ 
lules  doit  être  préparé  dans  la  majorité  des 
cas  ;  le  proto-iodure  déploie  une  efficacité  re¬ 
marquable  dans  la  curation  des  dermatoses 
syphilitiques  consécutives.  M.  Boyer  s’efforce 
de  prévenir  la  salivation  en  accoutumant  par 
degrés  ses  malades  àd’action  du  mercure,  et  en 
le  combinant  au  soufre  et  à  l’opium.  Il  emploie 
presque  toujours  concurremment  la  salsepa¬ 
reille,  et  avertit  les  praticiens  de  ne  point  s’é¬ 
tonner  de  l’aggravation  momentannée  deslé¬ 
sions  syphilitiques  de  la  peau  pendant  la  durée 
du  traitement  mercuriel.  Il  scmblealors,  dit-il, 
que  le  virus,  chassé  de  l’économie,  s’arrête  un 
instant  sur  la  dernière  limite  qui  lui  reste  à 
franchir.  Il  pense  que  le  mercure  est  sans  ac¬ 
tion  sur  la  syphilis  latente,  et  il  cite  entre  au¬ 
tres  exemples  ,  celui  d’un  homme  qui ,  sur  le 
point  de  se  marier,  voulut  à  toute  force  se 
soumettre  à  un  traitement  mercuriel  complet , 
bien  qu’il  n’éprouvât  alors  aucun  ressentiment 
des  maladies  vénériennes  qu’il  avàit  subies. 
Malgré  cette  précaution,  il  fut  pris  dans  l’aimée 
d’une  éruption  générale  de  syphilides. 

Quant  au  traitement  local,  M.  Boyer  ne  s’é¬ 
loigne  pas  sensiblement  des  idées  générale¬ 
ment  reçues,  si  ce  n’est  qu’il  répugne  à  l’usage 
des  astrigents  et  notamment  du  copahu. 
Néanmoins  il  ne  les  proscrit  pas  entière¬ 
ment. 

En  résumé,  ce  livre  qu’on  pourrait  accuser 
d’être  incomplet,  et  qui  ne  mérite  ce  reproche 
que  parce  que  l’auteur  n’a  pas  voulu  compiler 
ses  devanciers,  ne  laisse  pas  d’avoir  une  cer¬ 
taine  importance  à  une  époque  où  la  croyance 
à  la  spécificité  de  la  maladie  vénérienne  est 
devenue  pour  beaucoup  de  gens  une  absurde 
superstition.  Il  y  a  certe  du  courage  à  rester 
debout  sur  les  vieilles  idées  en  face  denovateurs 
qui  jettent  l’intimidation  dans  le  public,  et  le 
ridicule  sur  leurs  adversaires  ;  il  y  a  beaucoup 
de  mérite  à  soutenir  la  lutte  avec  calme,  avec 
modestie  ,  et  à  ne  s’armer  que  de  faits  exposés 
avec  franchise  et  de  théories  développées  avec 
sagesse  et  précision. 

Chambeyron.  D.-M.  P. 
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Quelques  considérations  topographiques  et 

médicales  sur  le  choléra  de  Marseille  en 
1857,  par  M.  Ducros. 

Malgré  le  nombre  infini  de  mémoires  de 
tous  genres,  publiés  jusqu’ici  sur  le  choléra, 
la  brochure  de  M.  Duclos  ne  peut  passer  ina¬ 
perçue.  Placé  à  la  tête  d’un  grand  hôpital , 
et  dans  les  meilleures  conditions  d’ailleurs 
pour  observer  cette  maladie ,  puisque  déjà  à 
plusieurs  époques  différentes  il  l’avait  étudiée 
à  Paris  et  dans  le  midi,  ce  médecin  distingué 
n’a  pas  voulu  que  la  dernière  invasion  de  l’é¬ 
pidémie  à  Marseille  soit  sans  profit  pour  la 
science.  Les  considérations  topographiques 
dans  lesquelles  est  entré  l’auteur  nous  parais¬ 
sent  d’un  haut  intérêt ,  et  les  vues  hygiéniques 
sur  l’assainissement  de  Marseille  sont  dignes 
assurément  des  méditations  des  administra¬ 
teurs. 

«  Certainement,  dit  M.  Ducros,  nul  pays 
n’est  plus  que  Marseille  défavorablement  situé 
pour  réunir  toutes  les  conditions  propres  à 
faire  régner  le  clioléra  ;  car,  il  faut  en  conve¬ 
nir,  le  choléra,  comme  la  peste  et  la  fièvre 
jauue,  a  une  origine  paludéenne.  Aussi  Mar¬ 
seille  est-elle  frappée  pour  la  troisième  fois  du 
choléra  dans  l’espace  de  deux  ans,  et  déjà  près 
de  huit  mille  personnes  ont  été  les  victimes 
de  cette  cruelle  maladie . 

»  Ce  vaste  bassin  de  neuf  lieues  de  circon¬ 
férence,  étant  jadis  un  grand  marais,  doit  natu¬ 
rellement  offrir  toutes  les  conditions  palu¬ 
déennes  propres  au  développement  du  cho- 
léra. 

»  Mais  n’y  a-t-il  point  d’autres  conditions 
locales  plus  redoutables  pour  Marseille.  Son 
port  n’est-il  pas  le  plus  affreux  marais  renfer¬ 
mé  au  sein  de  la  ville?  Toutes  les  immondices 
de  cette  ville  sont  déposées  dans  le  port,  dont 
les  eaux  ne  peuvent  se  renouveler  facilement, 
attendu  que  l’embouchure  forme  un  véritable 
goulet;  aussi  tous  les  résidus  de  la  ville,  mê¬ 
lés  avec  les  eauximputrescentes  des  fabriques 
de  savon,  donnent-elles  lieu  à  des  exhalaisons 
essentiellement  méphitiques. 

»  A  l’heure  de  midi,  pendant  les  mois  de 
juillet,  d’août  et  de  septembre,  il  est  curieux 
de  jeter  les  yeux  à  la  surface  des  eaux  du  port: 
on  observe  un  état  bulleux  qui  semble  simuler 
une  machine  hydropneumatique  qui  dégage  des 
gaz. Ce  sont  surtout  les  gaz  hydrogène,  carboné 
et  sulfuré  qui  s’exhalent  en  très-grande  quan¬ 
tité Aucune  disposition  topographique  peut- 

elle  offrir  plus  de  circonstances  pour  permettre 
l’éternisation  du  choléra  à  Marseille?....  La 
peste  de  1720  trouva  des  éléments  convenables 
à  son  développement,  autant  dans  l’insalubrité 
du  port  que  dans  le  voisinage  des  régions  des 
étangs  et  dans  la  nature  géologique  du  terrain 
de  Marseille;  aussi  vit  on  jamais  une  peste 
plus  meurtrière  ? 

»  Qu’on  évite  pour  Marseille  le  développe¬ 
ment  des  causes  qui  engendrent  les  trois  prin¬ 
cipaux  fléaux  paludéens,  le  choléra,  la  peste  et 
la  fièvre  jaune,  parce  qu’il  y  aura  constamment 


dans  cette  ville  toutes  les  conditions  convena¬ 
bles  pour  rendre  ces  maladies  aussi  terribles 
que  sur  les  bords  du  Gange,  du  Nil  et  du  Mis- 
sissipi.  » 

Après  d’autres  considérations  sur  les  étangs 
qui  entourent  la  ville,  sur  le  système  de  con¬ 
struction  des  maisons,  sur  l’agglomération  de 
la  population  en  quelques  points, <et  sur  l’entas¬ 
sement  des  marchandises  et  des  peaux  d’ani¬ 
maux  sur  les  quais  et  dansles  magasins  ;  enfin, 
après  le  détail  des  circonstances  hygiéniques 
principales  qui  peuvent  avoir  de  l’influence 
sur  l’état  sanitaire  des  habitants,  l’auteur  passe 
à  l’examen  des  analogies  séméiologiques  qui 
existent  entre  le  choléra  et  la  plupart  des  au¬ 
tres  épidémies. 

«  Toutes  les  fièvres  exanthémateùses  n’ont- 
elles  pas  une  parenté  morbide  qui  est  repré¬ 
sentée  par  les  phénomènes  angioléniques  pré¬ 
cédant  le  développement  de  leur  éruption? 
Dans  la  rougeole,  dans  la  petite  vérole,  dans 
la  scarlatine,  n’y-a-t-il  pas  l'inflammation  de 
la  muqueuse  bronchique  et  de  la  conjonctive  ? 

«Dans  la  peste  ,1a  fièvre  jaune,  dans  le  typhus 
adynamique,  les  pétéchies,  les  foyers  de  morti¬ 
fications  n’annoncent-ils  pas  la  corrélation  sé¬ 
méiologique  de  ces  maladies  ?  Et  le  clioléra, 
dont  la  cause  essentielle  nous  échappe,  nenous 
présente-t-il  pas  des  symptômes  de  similitude 
avec  la  suette  miliiaire . 

»  La  fréquence  d’un  exanthème  miliiaire  , 
sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  digesti¬ 
ves,  dans  le  choléra  de  Paris,  constatée  par  le 
plus  grand  nombre  desmédecius  delà  capitale, 
était  bien  propre  à  donner  de  la  consistance  à 
l’idée  que  lecholéra  pourrait  bien  n’être  qu’une 
miliiaire  de  la  surface  interne  des  intestins,  et 
le  rapprochement  des  symptômes  de  cette  ma¬ 
ladie  avec  ceux  de  la  miliiaire  cutanée  méritait, 
il  nous  semble,  de  fixer  l’attention  des  méde¬ 
cins.  Dans  le  dernier  choléra  de  Marseille,  cette 
miliiaire  a  été  moins  fréquente  ;  elle  ne  s’est, 
jamais  présentée  chez  les  malades  qui  avaient 
offert  une  éruption  cutanée.  Vers  les  derniers 
jours, l’exanthème  de  l’une  des  surfaces  semblait 
exclure  celle  de  l’antre;  da  ns  ces  cas  nous  avons 
observé  sur  la  peau,  dans  la  période  de  réac¬ 
tion  des  affections  exanthématiques,  très-va¬ 
riables  pour  la  forme,  la  durée  et  la  termi¬ 
naison.  fr 

M.  Ducros,  après  avoir  énuméré  tous  les  ca¬ 
ractères  pathologiques  qui  rapprochent  la  mil- 
liairedu choléra,  émet,  sousforme  decorollaire, 
la  proposition  suivante  qui,  ce  nous  semble, 
eût  mérité  d’être  plus  amplement  développée  : 
Toute  maladie  qui  peut  se  reproduire  à  de  gran¬ 
des  distances,  cliezungrandnombre  d'individus, 
fixe  plus  spécialement  son  siège  sur  la  peau  et  les 
membranes  muqueuses,  en  empruntant,  de  la 
forme  exanthématique  qu'elle  affecte,  son  nom 
et  son  caractère ,  quelle  que  soit  la  surface  sur 
laquelle  elle  se  développe. 

Une  fois  posé  ,  ce  principe  que  M.  Ducros 
admet  sans  le  discuter,  l’auteur  rapproche  les 
symptômes  et  les  lésions  cadavériques  du  cho¬ 
léra  et  de  la  miliiaire,  et  donne  surtout,  comme 
caractères  bien  tranchés  de  ces  deux  maladies, 
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les  évacuations  excessives  des  produits  sécré¬ 
toires,  propres  à  chacune  des  surfaces  mu¬ 
queuse  et  cutanée  ,  et  les  boutons  milliaires  , 
analogues  dans  quelques  cas,  sur  la  peau  et  la 
muqueuse  gastro-intestinale.  Dans  la  milliaire 
cutanée,  les  malades,  épuisés  par  des  sueurs 
excessives,  meurent  avant  que  l’éruption  ait  pu 
se  faire  sur  la  peau,  tout  comme  il  est  des 
cholériques  qui  périssent  par  des  évacuations 
abondantes,  avant  que  les  éruptions  de  la  peau 
et  des  intestins  aient  parti. 

«  Une  infinité  de  praticiens  de  Marseille,  dit 
M.  Ducros,  ont  pu  constater,  dans  la  seconde 
épidémie  du  choléra,  la  coïncidence  des  symp¬ 
tômes  de  la  milliaire  avec  la  maladie  régnante  ; 
mais  c’est  surtout  dans  l’épidémie  de  choléra 
de  l’été  de  i  837  que  nous  avons  pu  étudier  la 
marche  concomitante  des  symptômes  cholé¬ 
riques  et  des  éruptions  cutanées  anomales  que 
nous  avons  décrites,  et  qui  se  montraient  plus 
souvent  que  la  milliaire  des  intestins.  » 

Dans  les  paragraphes  suivants,  l’auteur,  par 
une  analogie  peut-être  un  peu  forcée  entre  la 
marche  des  exanthèmes  et  la  marche  du  cho¬ 
léra,  est  porté  à  admettre  qu’il  ne  manque 
peut-être  au  choléra  que  le  développement 
d’une  éruption  pour  le  rendre  moins  redouta¬ 
ble  dans  ses  effets  ;  ainsi ,  comme  la  variola 
Sine  variolis ,  comme  la  rougeole  qui,  d’après 
les  descriptions  de  Rhasis  et  des  anciens  au¬ 
teurs,  était  d’autant  plus  grave  que  les  pla¬ 
ques  rougeâtres  qui  l’accompagnent  étaient 
moins  développées,  le  choléra  serait  uue  af¬ 
fection  éruptive,  mais  dans  laquelle  l’éruption 
peut  manquer. 

«  Il  n’est  donc  pas  hors  des  probabilités  mé¬ 
dicales  qu’un  jour  le  choléra-morbus  se  sim¬ 
plifiera  et  qu’il  deviendra  beaucoup  moins 
redoutable  par  l’existence  d’une  éruption  bien 
caractérisée  ;  ce  qui  rendra  les  accidents  de  la 
période  algide  moins  graves  en  localisant  sur  les 
surfaces  cutanées  et  muqueuses  le  principe 
dans  lequel  réside  la  maladie’,  et  c’est  par  l’in¬ 
termédiaire  de  cette  éruption  qu’il  présentera 
une  réaction  propre  à  lutter  contre  les  causes 
productrices. 

»  L’histoire  de  la  médecine  nous  apprend  que 
la  peste,  la  rougeole,  la  variole,  la  scarlatine, 
n’ont  présenté  dans  leur  première  apparition 
que  des  phénomènes  généraux  sans  localisa¬ 
tion  d’affection.  Eh  bien  !  à  cette  époque  de 
l’histoire  médicale  de  ces  maladies,  une  plus 
forte  mortalité  s’exercait  sur  ceux  qui  en 
étaient  atteints.  » 

Le  traitement  employé  par  l’auteur  a  été 
l’ipécacuanha  donné  coup  sur  coup  à  la  dose  de 
quinze  grains  ;  d’après  lui,  on  pourrait  même, 
lorsque  la  maladie  n’existe  encore  qu’à  l’état 
de  cholérine,  prévenir  son  développement 
par  l’administration  de  ce  médicament  à  petite 
dose. 

Le  hoquet  qui  succède  si  souvent  à  l’état 
algide,  et  qu’on  voit  résister  aux  antispas¬ 
modiques,  sous  quelque  forme  qu’on  les  ad¬ 
ministre,  a  cédé  souvent  à  l’emploi  de  la  bé- 
tome  prise  en  poudre  par  les  narines  pour  sus¬ 
citer  des  secousses  d’éternuement. 
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Un  fait  remarquable,  c’est  que,  dans  cette 
dernière  épidémie  de  Marseille,  les  enfants  ont 
été  atteints  dans  uneénorme  proportion.  Ainsi, 
sur  près  de  mille  enfants  qui  ont  succombé 
dans  les  trois  mois  de  juillet,  d’août  et  de  sep¬ 
tembre,  huit  cents  au  moins  sont  morts  du 
choléra. 

En  somme,  le  travail  de  M.  Ducros  mérite 
d’être  lu  et  attentivement  médité  :  rédigée  avec 
une  grande  méthode,  écrite  avec  cette  pureté 
de  style  qui  rend  les  lectures  faciles  et  agréa¬ 
bles,  et  qu’on  ne  trouve  pas  toujours  dans  des 
opuscules  faits  à  la  hâte’,  cette  brochure  se  res¬ 
sent  cependant  un  peu  de  son  origine  méri¬ 
dionale.  Les  théories  et  les  hypothèses  arri¬ 
vent  en  foule;  toute  chose  trouve  son  applica¬ 
tion  ;  l’action  de  l’ipéca  dans  une  impression 
spéciale  sur  le  trisplanchique,la  moins  grande 
fréquence  du  choléra  chez  la  femme  dans  la 
plus  grande  abondance  des  fluides  blancs  que 
contient  son  économie.  A  chaque  page  se  fait 
sentir  l’influence  du  voisinage  de  Montpellier, 
et  peut-être  le  physiologiste  théoricien  rem¬ 
place-t-il  un  peu  trop  souvent  le  médecin  ob¬ 
servateur.  Ainsi,  pour  ne  citer  qu’un  seul  fait, 
l’auteur,  aux  premières  pages  de  son  mémoire, 
donne,  comme  présidant  au  développement 
de  la  plupart  des  épidémies,  deux  conditions 
eudiométriques  capitales,  c’est-à-dire  la  raré¬ 
faction  et  l’humidité  de  l’air,  et  il  avance  que 
c’est  surtout  dans  le  développement  des  mala¬ 
dies  épidémiques  qu’on  observe  la  raréfaction 
de  Vair  atmosphérique. 

Voilà  donc  une  loi  générale  proclamée  ! 
voilà  un  axiome  capital  lancé  dans  la  science  î 
où  sont  les  preuves  ?  Ne  penserait-on  pas ,  si 
une  pareille  opinion  venait  d’un  écrivain  moins 
sérieux,  qu’elle  n’est  là  que  pour  servir  de  mo¬ 
tif  à  une  hypothèse  ingénieuse  :  savoir  «  qu’il 
n’y  a  prédominance  des  symptômes  morbides  à 
la  surface  cutanée,  que  parce  que  la  pression 
atmosphérique élant  moindre,  il  doit  y  avoir 
fluxion  du  fluide  sanguin,  en  vertu  de  la  même 
loi  qui  le  porte  à  la  peau  dans  l’application  (le 
la  ventouse.  » 

N’est-il  donc  pas  des  hygromètres  pour  ap¬ 
précier  l’humidité  de  l’air  et  des  baromètres 
pour  mesurer  sa  densité  ? 

Pourquoi  refuserions-nous,  dit  Fauteur,  à  la 
raréfaction  limitée  de  l’air,  les  propriétés  géné¬ 
rales  de  certaines  affections  éruptives !  Mais 
pourquoi  les  admettrions-nous  sans  la  moin¬ 
dre  preuve  ?  Et  si  tout  à  l’heure  un  observa¬ 
teur  de  Marseille  allait  proclamer  qu’ayant 
constaté  jour  par  jour  l’état  de  l’atmosphère, 
il  résulte  de  ses  observations  qu’avec  et  pen¬ 
dant  la  dernière  épidémie  le  mercure  du  ba¬ 
romètre  a  presque  toujours  monté. 

Ce  sont  là  de  ces  faits  qu’il  est  facile  de  vé¬ 
rifier  et  que  jamais  on  ne  devrait  donner  d’une 
manière  vague! 

Nous  en  dirons  autant  pour  ce  qui  concerne 
la  marche  de  la  maladie,  et  le  parallèle  entre 
h  milliaire  cutanée  etla  milliaire  intestinale,  ou 
le  choléra.  Si  l’auteur,  placé  à  la  tête  d’un  ser¬ 
vice  médical  nombreux,  avait  donné,  comme 
cela  lui  eût  été  si  facile,  l’analyse  des  observa- 
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tions  qui  ont  motivé  son  opinion  ;  si  les  lésions 
nécroscopiques  avaient  été  données,  au  lieu  de 
regarder  cette  opinion  comme  purement  indi¬ 
viduelle,  le  lecteur  pourrait  se  décider  lui- 
même  d’après  les  faits,  et  interpréter  sûrement 
leur  valeur. 

Cette  absence  de  précision  que  nous  avons 
regrettée  surtout  dans  ce  travail,  d’ailleurs 
très-remarquable,  est  du  reste  le  défaut  le  plus 
commun,  et  cependant  le  plus  grave  des  bro¬ 
chures  de  nos  jours.  Combien  d’assertions 
auxquelles  on  ne  peut  reconnaître  aucune  va¬ 
leur  scientifique,  parce  qu’elles  sont  sans  preu¬ 
ves,  deviendraient  des  arguments  sans  réplique 
si  elles  étaient  accompagnées  de  documents  à 
l’appui!  Mais  le  langage  des  hypothèses  est 
séduisant,  plus  facile  aussi  surtout  que  le  lan¬ 
gage  des  faits,  et  malgré  la  tendance  évidente 
de  la  médecine  actuelle  à  devenir  plus  sévère 
dans  l’examen  et  dans  l’observation,  plus  po¬ 
sitive  dans  l’appréciation,  les  auteurs  nous 
semblent  oublier  trop  souvent  pour  la  science 
et  peut-être  pour  eux  la  devise  de  Corvisard  : 
opinionum  commenta  delet  (lies,  naturœ  judi- 
cia  confirmât. 

H.  Landousy. 


Guide  pratique  des  goutteux  et  des  rhuma- 
tisans,  ou  recherches  sur  les  meilleures 
méthodes  de  traitement  curatives  et  pré- 
servatives  des  maladies  dont  iis  sont  at¬ 
teints,  par  J.  Reveillé-Parise,  etc. 

On  a  parfois  prétendu  que  si  ,  dans  les  œu¬ 
vres  littéraires  ,  l’écrivain  ,  l’homme ,  se  mon¬ 
tre  tout  entier ,  il  n’en  saurait  être  de  même 
dans  les  œuvres  scientifiques  ;  qu’ici  l’individu, 
l’artiste  ,  s’efface  complètement ,  précisément 
à  cause  de  la  richesse  de  la  matière  ;  on  s’est 
trompé  assurément.  Voyez  quelles  grandes  et 
profondes  différences  les  caractères  des  écri¬ 
vains  impriment  à  des  compositions  médicales, 
faites  à  une  même  époque,  sur  un  même  sujet, 
et  dans  une  même  école. 

Deux  monographies  viennent  de  paraître 
presque  à  la  fois  ,  et  toutes  deux  sur  la  goutte 
et  le  rhumatisme:  l’une  est  sortie  des  ateliers  de 
l’Hôtel-Dieu,  l’autre  du  cabinet  d’un  praticien; 
la  première,  écrite  sous  la  dictée  d’un  maître  ; 
la  seconde,  conçue  et  enfantée  par  le  même  au¬ 
teur  ;  quelle  différence  déjà  !  et  il  ne  s’agit  en¬ 
core  que  de  l’état  embryonnaire  des  deux  pro¬ 
ductions.  1 

Mais  je  laisse  là  ce  parallèle  et  reviens  à 
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Mémoire  sur  l'introduction  et  le  séjour  des 
épingles  dans  le  sac  herniaire  comme 
moyen  d’obtenir  la  cure  radicale  des  her¬ 
nies  ;  par  M.  Bonnet. 

On  ne  possédait  jusqu’à  présent  que  deux 


M.  Reveillé-Parise ,  à  son  guide  des  goutteux 
et  des  rhumatisans. 

M.  Reveillé-Parise  est  une  de  ces  organisa¬ 
tions  philosophiques  et  méditatives  qui  se  re¬ 
flètent  entièrement  dans  leurs  ouvrages;  pour 
le  connaître  il  suffit  de  le  lire  ;  vous  trouverez 
dans  ses  écrits  cette  finesse  d’observation , 
cette  délicatesse  de  tact ,  cette  exquise  sensibi¬ 
lité  ,  cette  bonté  d’âme  qu’un  commerce  assidu 
vous  révélerait  en  lui  ;  ce  n’est  pas  un  de  ces 
observateurs,  grands,  longs,  secs,  froids  et  re- 
chignés  ;  loin  de  là  :  vous  trouverez  en  lui  le 
médecin  philanthrope  l’homme  d’esprit  et 
quelque  peu  conteur  ;  tous  ses  conseils  sentent 
l’amitié.  A  bon  droit  il  pourrait  commencer 
son  livre  par  dire  :  ami  lecteur;  car  s’il  écrit, 
c’est ,  comme  dit  Rabelais,  pour  les  gens  souf¬ 
freteux  ,  c’est  pour  les  récréer  par  de  spirituels 
récits  et  pour  îeur  porter  allégeance  par  quel¬ 
ques  bonnes  formules. 

Ce  n’est  donc  pas  un  livre  dogmatique ,  une 
œuvre  didactique  qu’il  a  voulu  mettre  en  leurs 
mains  ,  c’est  un  guide  pratique  ;  il  ne  cherche 
pas  à  les  éclairer,  mais  à  les  guérir. 

Ainsi,  pour  ce  qui  est  de  la  goutte,  sujet  obs¬ 
cur  ,  multiforme ,  disait  Marcgrave  ,  il  y  a  des 
moyens  hygiéniques  et  pharmaceutiques  qu’on 
pourra  opposer  à  ses  accidents;  M.  Reveillé- 
Parise  le  fait  connaître;  il  examine  successi¬ 
vement  l’influence  de  l’air,  du  climat,  des  sai¬ 
sons,  du  régime  alimentaire,  de  l’exercice,  des 
habillements,  des  frictions  sèches,  des  bains  , 
des  affections  morales ,  etc.  ,  etc.  ;  ce  que 
M.  Reveillé-Parise  a  fait  pour  la  goutte,  il 
l’a  fait  pour  l’affection  rhumatismale;  tou¬ 
tefois  il  ne  faut  pas  dissimuler  les  diffi¬ 
cultés  de  son  sujet  :  Quoi  qu’on  fasse ,  dit-il , 
il  sera  toujours  malaisée  de  connaître,  parmi 
tant  de  moyens  curatifs  ,  ceux  qui  jouissent 
d’une  efficacité  incontestable,  de  ceux  d’une 
activité  douteuse;  ceux  qui  sont  l’objet  d’un  en¬ 
gouement  ridicule,  ou  d’un  injuste  oubli;  dis¬ 
cerner  les  méthodes  du  bon  praticien,  de  celles 
des  systématiques  ou  des  drogueurs  empiriques. 
J’ai  fait  de  mon  mieux,  poursuit  ce  praticien , 
pour  rendre  cet  important  service  aux  méde¬ 
cins  et  au  public.  Un  résumé  ou  guide  prati¬ 
que,  exact,  précis  et  condensé  ,  renfermant  le 
positif,  le  réel,  le  démontré,  vrai  autant  que 
possible  pour  la  goutte  et  le  rhumatisme ,  tel  a 
été  le  but  de  mes  efforts.  (Pag.  io). 

Quant  à  nous,  nous  trouvons  que  M.  R.é- 
veillé  Parise  ,  a  atteint  complètement  le  bat 
qu’il  s’était  proposé  :  nous  avons  lu  son  livre 
avec  le  plus  vif  intérêt  ;  il  est  bien  écrit  et  bien 
pensé.  X. 

FRANÇAIS . 

méthodes,  assez  imparfaites  pour  la  curation 
des  hernies ,  celle  de  M.  Gerdy  et  celle  de 
M.  Mayor.  Le  procédé  du  premier,  consiste 
à  invaginer  la  peau  dans  le  canal  inguinal , 
et  à  la  maintenir  dans  cette  position ,  au 
moyen  d’une  anse  de  fil ,  dont  la  concavité 
embrasse  le  fond  du  cul-de-sac,  et  dont  les 
extrémités,  après  avoir  traversé  la  paroi  abdo- 
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minale  au-dessus  de  l’anneau  inguinal,  sont  j  coraprimées  par  les  têtes  d’épingles  gonflent 
fixées  isolément  comme  dans  îa  suture  enche-  l’utérus,  on  voit  survenir  tous  les  symptômes 
villée.  Celui  de  M.  Mayor  consiste  à  provo-  de  la  fièvre  ;  symptômes  si  bénins  cependant 
quer  l’oblitération  du  canal  au  moyen  de  fils  qu’ils  se  dissipent  rapidement  aussitôt  après 
de  chanvre  passés  dans  le  tissu  cellulaire.  Au  l’ablation  des  épingles.  C’est  le  moment  où 
premier  on  a  à  reprocher  de  provoquer  quel-  on  doit  les  retirer  graduellement  les  unes  après 
quefois  par  le  long  séjour  de  l’anse  de  fil  une  les  autres. 

inflammation  suppurative  pouvant  se  propager  En  comparant  le  résultat  de  deux  autopsies 

au  péritoine  et  au  tissu  cellulaire  du  bassin ,  de  sujets  morts  apres  le  traitement,  M.  Bon- 
tandis  que,  d’un  autre  côté,  le  court  séjour  net  a  observé  que  sur  le  trajet  de  chaque 
d’une  seule  anse  de  fil  n’offre  qu’une  assez  épingle  il  se  forme  une  colonne  fibreuse  qui 
faible  garantie  d’adhérences  solides  et  éten-  fait  adhérer  toutes  les  parties  qu’elle  traverse, 
dues,  surtout  dans  les  hernies  volumineuses.  La  pression  des  épingles  sur  le  tissu  cellulaire 
Le  second  procédé  se  borne  à  l’oblitération  sous-cutané  rend  ce  tissu  plus  dense,  et  pro- 
de  l’extrémité  inférieure  du  collet  du  sac,  à  îa  voque  même  la  formation  de  tissu  fibreux, 
tension  du  tissu  fibreux  situé  au-devant  de  Ajoutez  à  ces  effets,  lorsque  l’opération  est 
l’anneau  inguinal ,  et  à  augmenter  la  densité  bien  faite,  l’oblitération  du  sac  et  le  resserre- 
du  tissu  cellulaire.  ment  de  l’anneau  inguinal.  De  plus,  cette 

La  nouvelle  méthode  de  l’auteur ,  quoique  inflammation  adhésive  a  l’avantage  d’épuiser 
malheureusement  encore  trop  limitée,  offre  un  toute  sa  force  autour  d  elle,  et  de  ne  point 
plus  grand  nombre  d’applications  que  celles-ci.  s’étendre  aux  parties  voisines. 

Elle  repose  du  reste  sur  les  mêmes  principes,  Quant  aux  résultats  pratiques,  l’auteur  a  la 
c’est-à-dire  sur  la  possibilité  de  provoquer  sincérité  d’avouer  qu’ils  ont  été  variés  suivant 
et  de  diriger  à  volonté,  au  moyen  d’un  corps  l’âge  des  malades.  Il  l’a  tenté  une  fois  et  sans 
étranger,  une  inflammation  devant  amener  une  succès  chez  un  vieillard,  et  il  la  croit  toujours 
effusion  de  matière  organisable  qui  devienne  contre-indiquée  en  pareil  cas.  Il  a  obtenu  une 
la'base  d’adhérences  solides  et  durables.  guérison  complète  et  permanente  chez  tous 

"Les  épingles,  déjà  employées  avec  succès  les  adultes  qui  offraient  des  hernies  ne  dépas- 
dans  d’autres  affections  où  l’indication  est  d’o-  sant  pas  le  volume  du  poing  ,  lorsque  le  canal 
blitérer,  ont  paru  à  M.  Bonnet  le  corps  étran-  inguinal  conservait  encore  son  obliquité  et 
ger  le  plus  propre  à  arriver  à  ce  but  dans  le  lorsque  aussi  1  anneau  n  admettait  qu  un  seul 
cas  qui  nous  occupe.  La  difficulté  était  de  les  doigt. 

maintenir  fixées.  Après  plusieurs  essais  ingé-  Il  n’a  pratiqué  sa  méthode  que  sur  un  en- 
nieuxque  nous  passons  sous  silence,  il  imagina  faut  ,  et  il  a  obtenu  le  succès  le  plus  brillant  : 
d’abord  d’en  grossir  la  tête  et  la  pointe  par  l’ad-  une  grande  partie  de  ses  intestins  s’échappait 
dition  d’une  boule  de  liège  ou  d’un  morceau  continuellement  et  formait  une  horrible  tu- 
x  de  linge  replié  sur  lui-même.  La  mobilité  du  meur  entre  ses  cuisses.  La  cure  fut  radicale  et 
cordon  spermatique  permit  de  l’éviter  en  em-  permanente. 

brassant  la  base  du  scrotum  entre  le  pouce  et  ,  _  ,  ,  .  .. 

l’index  et  en  faisant  passer  l’extrémité  des  doigt  s  Nouvelle  méthode  pour  operer  la  cure  radi- 
fortement  rapprochés.  Mais  comme  il  se  con-  cale  du  ciroocèle;  par  M.  leD.Hainaud. 
vainquit  dans  la  suite,  par  des  autopsies,  que, 

dans  les  hernies  peu  volumineuses  ,  le  sac  en  II  nous  serait  trop  long  de  décrire  tous  les 
roulant  devant  le  doigt  avec  le  cordon  évitait  moyens  que  les  anciens  et  les  modernes  ont 
les  épingles,  comme  d’un  autre  côté  celles-ci  employés  contre  le  circocèle  ;  nous  passerons 
pouvaient  encore  se  perdre  dans  les  chairs  en-  seulement  en  revue  les  principaux,  en  les 
flammées,  malgré  la  grosseur  de  leurs  extré-  grouppant  suivant  leur  ressemblance, 
mités ,  il  posa  les  règles  suivantes  :  Les  procédés  opératoires  les  plus  récents 

i°  Commencer  par  l’épingle  qui  doit  tra-  qu’on  a  employés  jusqu’ici  pour  amener  la 
verser  la  partie  moyenne  du  sac  ,  et  placer  en-  cure  radicale  peuvent  se  rapporter  à  deux 
suite  les  autres  en  dehors  et  en  dedans,  en  méthodes.  Dans  la  première,  qu’on  put  ap- 
ayant  soin  de  maintenir  étendues  les  parties  peler  méthode  par  ponction ,  se  rangent  les 
que  l’on  veut  traverser;  procédés  du  séton  et  de  l’acupuncture ,  ceux 

20  Placer  ces  épingles  sur  deux  rangées  ,  de  MM.  Friche  et  Davat.  Ils  ont  pour  incon- 
quatre  à  cinq  à  la  première,  aussi  près  que  vénient  d’être  de  difficile  application,  et  d  ex¬ 
possible  de  Panneau,  trois  à  quatre  à  la  se-  poser  à  la  phlébite,  en  agissant  de  prime- 
conde  immédiatement  au-dessous;  abord  sur  la  surface  interne  des  veines. 

3°  Attacher  un  fil  à  chaque  morceau  de  liège,  La  seconde  méthode,  ou  par  compïCSSion , 
afin  de  le  retirer  aisément  des  chairs  enflammées  déjà  bien  préférable,  comprend  le  procédé 
où  il  peut  s’être  engagé.  que  Delpech  pratiquait  avec  des  bandelettes 

Le  premier  jour  les  épingles  causent  quel-  agglutinatives  après  l’incision  préalable  aes 
que  douleur  :  le  malade  cesse  ensuite  de  téguments,  la  suture' entortillée  de  M.  Velpeau, 
souffrir  les  trois  ou  quatre  jours  suivants  ;  l’ap-  et  la  pince  de  M.  Breschet. 
pétit  se  maintient;  il  se  manifeste  seulement  Les  deux  premiers  procédés  offrent  encore 
delà  constipation  et  des  érections  si  l’indivi-  I  le  désavantage  de  nécessiter  1  application  clés 
du  est  adulte.  Lorsque  l’inflammation  com-  moyens  chirurgicaux  sur  plusieurs  veines  a  la 
mence  à  se  développer,  et  que  les  parties  fois.  La  pince  de  M.  Breschet,  qui  ne  doitem- 
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brasser  que  les  seules  veines  dilatées  ,  paraît 
lui  avoir  réussi  à  merveille. 

A  ces  méthodes,  qui  n’offraient  pas  encore 
la  garantie  d’un  succès  complet ,  M.  Raynaud 
vient  en  ajouter  une  troisième  qui  sera  celle 
par  section  ,  procédé  dont  il  vient  d’obtenir  un 
plein  succès.  Il  le  pratique  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  Il  saisit  avec  les  deux  mains  le  cordon 
spermatique  du  côté  malade,  il  rejette  en  de¬ 
dans  le  canal  déférent  facile  à  reconnaître  à  sa 
dureté,  puis,  pinçant  le  scrotum  avec  l’indica¬ 
teur  et  le  pouce  de  la  main  gauche,  de  manière 
à  embrasser  les  vaisseaux  et  les  nerfs  sperma¬ 
tiques  ,  il  traverse  à  sa  base  le  pli  ainsi  formé 
avec  une  aiguille  courbe  traînant  après  elle 
un  fil  ciré.  Le  scrotum,  abandonné  à  lui-même 
laisse,  voir  entre  l’entrée  et  la  sortie  du  fil,  un 
intervalle  d’un  pouce  environ.  Il  lie  ensuite 
les  parties  comprises  dans  l’anse  formée  par  le 
fil  sur  un  cylindre  de  linge  trcs-épais ,  mais 
peu  long ,  placé  préalablement  entre  le  fil  et 
la  peau.  On  doit  avoir  la  précaution  d’assujet¬ 
tir  la  ligature  sur  le  cylindre  au  moyen  d'un 
nœud  et  d’une  anse  simple ,  afin  de  pouvoir 
augmenter  ou  diminuer  la  compression  sui¬ 
vant  les  indications.  De  petits  plumasseaux 
enduits  de  cérat  pour  les  piqûres  et  une  sim¬ 
ple  compresse  complètent  tout  le  pansement. 
Le  malade  doit  rester  au  lit,  ses  testicules 
soutenus  sur  un  coussin,  être  assujetti  à  un  ré¬ 
gime  peu  féculent  et  à  l’usage  fréquent  de  la¬ 
vements  émollients. 

L’inflammation  qui  se  développe  est  très- 
légère,  et  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  on 
peut  serrer  plus  fortement  le  fil  sur  un  nou¬ 
veau  cylindre.  S’il  survient  une  irritation  trop 
vive,  on  desserre  tla  ligature,  et  on  y  revient 
après  avoir  deux  ou  trois  jours  employé  les 
cataplasmes. 

A  mesure  que  les  parties  molles  situées  au- 
devant  de  l’anse  de  fil  se  divisent,  et  que  celles 
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Bu  spasme  de  la  glotte,  par  J. -B.  Kyll. 

Nous  extrayons  du  mémoire  de  M.  Kyll  les 
détails  les  plus  importants  sur  cette  terrible 
maladie,  qu’il  importe  tant  de  reconnaître  et 
d’arrêter  dès  son  début. 

Sans  symptômes  précurseurs  autres  qu’une 
légère  toux ,  et  qui  manque  encore  très-sou¬ 
vent  ,  elle  se  manifeste  subitement  la  nuit , 
chez  les  enfants  de  quatre  mois  à  un  an ,  par 
un  cri  perçant,  suivi  de  suffocation,  et  se  re¬ 
nouvelant  lorsque  la  respiration  se  rétablit.  Ce 
cri  ressemble  assez  à  celui  du  croup  ;  on  le 
croirait  produit  par  une  contraction  violente 
de  la  glotte,  et  il  est  tellement  caractéristique 
qu’on  peut  le  regarder  comme  un  signe  pa¬ 
thognomonique  de  la  maladie. 

L’enfant  fait  des  efforts  énergiques  pour 
respirer;  il  rejette  sa  tête  et  son  corps  en  ar- 
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qui  sont  situées  en  arrière  se  cicatrisent ,  on 
doit  serrer  graduellement  la  ligature  de  plus 
en  plus.  Du  quinzième  au  vingtième  jour 
il  ne  reste  plus  que  la  peau.  M.  Raynaud  la 
divise  avec  un  bistouri  passé  sur  une  sonde 
cannelée.  Les  malades  sont  ordinairement 
guéris  au  bout  de  vingt-cinq  jours. 

Les  vaisseaux  oblitérés  se  transforment  en 
un  cordon  fibreux  imperméable  au  sang.  La 
circulation  se  trouve  entravée  par  l’oblitéra¬ 
tion  des  deux  branches  de  l’artère  sperma¬ 
tique.  Mais  on  sait  que  l’épigastrique  fournit 
constamment  un  rameau  qui  longe  la  face  in¬ 
férieure  du  canal  déférent,  et  qui,  accolé  à  son 
enveloppe  fibreuse,  l’a  suivi  dans  son  déplace¬ 
ment.  Ce  rameau  s’anastomose  avec  ceux  de 
la  spermatique  au-dessous  du  point  où  on  lie 
ordinairement  cette  artère  à  ses  divisions. 
D’un  autre  côté  l’artère  de  la  cloison  fournie 
par  la  honteuse  interne  peut  aussi  concourir 
au  rétablissement  de  la  circulation.  Quoi  qu’il 
en  soit ,  l’atrophie  du  testicule  n’a  eu  lieu  dans 
aucun  des  deux  cas  cités  par  l’auteur.  La  cir¬ 
culation  veineuse  a  lieu  principalement  par  la 
communication  des  veines  spermatiques  avec 
les  plexus  vésicaux  et  par  la  veine  dorsale  de 
la  verge.  L’auteur  pense  que  l’influence  ner¬ 
veuse  se  rétablit  dans  les  mêmes  nerfs,  la  ci¬ 
catrisation  suivant  immédiatement  leur  sec¬ 
tion. 

M.  Jules  Roux  cite  deux  cas  importants  de 
guérison.  Chez  un  des  deux  malades  qu’il  a  vus 
six  mois  après  sa  guérison  le  testicule  était  à 
l’etat  normal,  et  les  veines  jadis  dilatées 
étaient  converties  en  cordons  sensibles  au  tou¬ 
cher.  Pour  nous ,  nous  pensons  que  ces  faits 
sont  encourageants ,  mais  ils  ne  suffisent  pas 
pour  qu’on  se  prononce  déjà  sur  l’excellence 
de  cette  méthode,  ni  même  sur  son  innocuité 
complète. 

ANGLAIS. 

rière  ;  sa  face  est  d’un  rouge  bleu  ou  d’une 
pâleur  extrême;  les  yeux  semblent  près  de 
sortir  de  leurs  orbites;  membres  froids  et  con¬ 
tractés;  le  pouls  est  petit,  dur  et  fréquent;  les 
convulsions  arrivent  coup  sur  coup  et  s’ac¬ 
compagnent  de  déjections  alvines.  Si  cet  état 
dure  plus  de  deux  minutes,  l’enfant  périt  dans 
l’attaque. 

Après  l’accès ,  la  respiration  revient  à  son 
état  normal  en  moins  de  deux  minutes  ;  toute¬ 
fois  les  convulsions,  le  strabisme  et  la  raideur 
des  membres  persistent.  Dans  d’autres  cas 
l’accès  se  termine  par  le  sommeil  ou  par  une 
toux  convulsive.  Quoi  qu’il  en  soit  l’enfant  est 
bientôt  rendu  à  un  état  apparent  de  santé. 
Mais  les  accès  deviennent  de  plus  en  plus  fré¬ 
quents  ,  au  point  qu’on  en  peut  compter  jus¬ 
qu’à  vingt  par  jour.  Dans  quelques  cas  plus 
heureux  ils  deviennent  au  contraire  de  plus 
en  plus  rares,  et  finissent’ par  disparaître.  Il 
reste  néanmoins  toujours  une  fâcheuse  prédis¬ 
position  aux  rechutes. 

Bien  que  cette  maladie  s’attaque  aux  enfants 
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les  mieux  constitués,  on  l’observe  plus  com¬ 
munément  chez  les  enfants  scrofuleux  ou  ra¬ 
chitiques.  Nous  allons  énumérer  et  examiner 
rapidement  les  causes  qu’on  peut  le  plus  rai¬ 
sonnablement  lui  attribuer;  ce  sont  : 

i°En  première  ligne,  rinflammationfdu  cer¬ 
veau  ou  de  ses  membranes.  Les  symptômes 
décrits  récemment  par  Gœlis  de  Vienne  , 
comme  ceux  de  l’hydrocéphale,  appartiennent 
au  spasme  de  la  glotte. 

2o  L’inflammation  de  la  portion  cervicale  de 
la  moelle  épinière. 

5°  L’engorgement  des  ganglions  lymphati¬ 
ques  du  cou  et  de  la  poitrine.  Hufeland  est  le 
premier  qui  ait  signalé  le  spasme  de  la  glotte 
chez  les  enfants  scrofuleux ,  et  il  a  donné  à 
cette  maladie  le  nom  de  catalepsie  pulmonaire. 

4°  L’hypertrophie  du  thymus  peut  aussi, 
selon  l’auteur,  produire  le  spasme,  comme  les 
ganglions  engorgés  en  comprimant  la  neu¬ 
vième  paire  de  nerfs.  Cette  hypertrophie  du 
thymus  n’est  pas  aisée  à  diagnostiquer.  On  a  pu 
seulement  remarquer  que  les  enfants  respi¬ 
raient  alors  difficilement,  et  que  les  attaques 
avaient  principalement  lieu  lorsqu’ils  étaient 
couchés  sur  le  dos  :  son  mat  à  la  région  thy¬ 
mique  ;  langue  quelquefois  sortie  de  la  bou¬ 
che,  même  pendant  le  sommeil.  Ce  dernier 
signe,  lorsqu’il  existe ,  est  regardé  par  Kopp  , 
Graf  et  Kornmaul  comme  un  signe  pathogno¬ 
monique  de  spasme  de  la  glotte,  causé  par  la 
compression  du  thymus. 

Le  pronostic  varie  suivant  les  causes  et  les 
circonstances.  Il  est  toujours  grave,  puisqu’une 
seule  attaque  peut  faire  périr  le  malade.  Quant 
à  la  nature  de  la  maladie,  l’auteur  la  range 
parmi  les  névroses. 

Il  y  a  pour  le  traitement  deux  indications  à 
remplir.  Pendant  l’accès  on  placera  l’enfant' 
sur  le  ventre ,  on  lui  tiendra  la  tête  droite  et 
on  la  frappera  légèrement  des  doigts  ;  on  frot¬ 
tera  fortement  la  poitrine  et  les  extrémités 
avec  tout  ce  qu’on  pourra  se  procurer  de  plus 
rubéfiant.  Si  la  face  s’injecte,  on  aura  recours 
sans  délai  aux  sinapismes,  aux  sangsues  posées 
derrière  les  oreilles.  La  saignée  de  la  jugu¬ 
laire  et  la  trachéotomie,  proposées  par  Ley, 
ne  pourraient  être  que  bien  rarement  prati¬ 
quées,  car  le  plus  souvent  le  médecin  n’arrive 
que  longtemps  après  l’attaque.  Dans  l’inter¬ 
valle  des  accès,  celui-ci  aura  à  combattre  les 
causes  que  nous  avons  citées.  On  devra  éviter 
à  l’enfant  toute  émotion  vive ,  tout  effort  de 
déglutition ,  trop  de  vivacité  au  jeu  ou  dans 
les  mouvements.  S’il  est  fort,  on  peut  avoir  re¬ 
cours  aux  saignées  locales,  à  un  purgatif;  s’il 
est  faible,  les  antispasmodiques  et  les  bains 
aromatiques  produisent  des  effets  avantageux. 

On  n’a  guère  que  des  remèdes  empiriques  à 
opposer  à  l’hypertrophie  du  thymus.  Graf  et 
Husch  recommandent  la  méthode  de  Valsalva, 
comme  pour  les  anévrismes.  Mais  comme  la 
maladie  est  essentiellement  nerveuse, l’extrême 
faiblesse  nous  paraît  devoir  plutôt  l’accroître 
que  la  diminuer.  Ainsi  nous  rejetons  les  émis¬ 
sions  sanguines  et  les  purgatifs  répétés  que 
conseille  cet  auteur.  Les  narcotiques  n’ont 


qu’une  efficacité  bien  douteuse,  et  ils  tendent 
toujours  d’ailleurs  à  provoquer  des  conges¬ 
tions  cérébrales.  Le  calomel,  la  ciguë,  l’iode 
et  les  autres  médicaments  qui  agissent  spécifi¬ 
quement  sur  le  système  glanduleux ,  n’ont 
même  pas  encore  ici  les  honneurs  de  l’empi¬ 
risme. 

L’auteur  dit  avoir  toujours  obtenu  des 
avantages  du  traitement  suivant  :  l’enfant  ne 
doit  jamais  reposer  sur  le  dos  ;  le  préserver  du 
froid  et  de  l’humidité,  et  lui  faire  prendre  un 
exercice  réglé  et  modéré.  Est-il  d’un  tempé¬ 
rament  pléthorique ,  le  modérer,  mais  non 
l’affaiblir  ;  s’il  est  faible,  le  fortifier. 

On  connaît  peu  de  moyens  d’agir  directe¬ 
ment  sur  le  thymus;  les  préparations  de  zinc, 
de  cuivre,  le  calomel  et  l’ipécacuanha  offrent 
quelques  faibles  chances  de  succès ,  et  sont 
d’ailleurs  sans  danger.  Un  vésicatoire  sur  la 
poitrine  est  souvent  fort  utile. 

(The  Lancet .) 

Saignée  ;  nitrate  d’argent  ;  moyen  préser¬ 
vatif  contre  la  phthisie. 

M.  Marshall  Hall,  dans  un  mémoire  sur 
tousles  modes  de  traitement  de  l’inflammation, 
pose  de  nouvelles  et  de  singulières  indications 
sur  la  manière  dont  on  doit  pratiquer  la  sai¬ 
gnée.  Ce  n’est  pas,  selon  lui,  d’après  l’aspect 
général  du  malade  et  l’intensité  de  l’inflamma¬ 
tion,  qu’on  doit  déterminer  la  quantité  de 
sang  à  tirer.  Voici  ce  qu’on  doit  faire  : 

«  Faire  asseoir  le  malade  le  tronc  bien  droit, 
le  faire  fixer  le  plafond  des  yeux  ;  et  après 
avoir  préparé  le  bras,  laisser  couler  le  sang 
jusqu’à  ce  qu’apparaissent  les  premiers  symp¬ 
tômes  de  syncope.  » 

Si  le  malade  est  fort ,  si  l’inflammation  siège 
dans  les  membranes  séreuses  ou  dans  la  subs¬ 
tance  parenchymateuse  des  organes,  si  elle  est 
violente ,  il  coulera  beaucoup  de  sang  ;  mais  si 
le  sujet  est  faible,  si  l’inflammation  siège  dans 
les  membranes  muqueuses,  si  elle  est  modérée 
en  étendue  et  en  intensité ,  il  ne  coulera  que 
peu  de  sang,  c’est-à-dire  la  quantité  seulement 
que  le  malade  peut  perdre. 

Cette  saignée  éclairera  ultérieurment  le 
diagnostic  et  la  thérapeutique  :  s’il  est  sor¬ 
ti  beaucoup  de  sang ,  ne  tardez  pas  à  revoir 
votre  malade,  car  il  est  probable  que  vous 
aurez  à  répéter  une  nouvelle  émission  san¬ 
guine.  L'auteur  a  tant  de  confiance  dans  ce 
mode  d’administration,  qu’il  s’estime  heureux, 
dit-il,  d’avoir  été  le  premier  à  le  découvrir  et 
à  le  publier. 

Plus  loin  M.  Marshall  nous  paraît  exagérer 
singulièrement  les  propriétés  du  nitrate  d’ar¬ 
gent.  A  l’entendre  il  n’y  a  pas  d’inflammation 
d’organes  extérieurs  qu’il  ne  puisse  guérir  de¬ 
puis  les  maladies  aigues  et  éruptives  de  la  peau 
jusqu’aux  abcès,  aux  plaies  par  instruments 
tranchants,  piquants  et  contondants  ;  et  même 
jusqu’aux  ulcères  les  plus  enflammés. 

Il  termine  par  faire  l’éloge  d’une  lotion  spi- 
ritueuse,  composée  de  deux  onces  d’alcool,  de 
huit  onces  d’eau  et  d’un  peu  d’eau  de  Cologne, 
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que"devront  porter  au-dessous  des  clavicules, 
sur  toute  la  largeur  de  la  poitrine ,  ceux  qui 
sont  menacés  de  phthisie  ou  atteints  de  pleuré¬ 


sie  chronique ,  d’épatite ,  etc.  On  en  imbibe 
légèrement  six  plis  de  linge  fin ,  et  on  renou¬ 
velle  souvent  l’imbibition. 
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Remarques  sur  la  phthiriase ,  par 
M.  Âmelung. 

L’auteur  donne  quelques  observations  et 
les  conclusions  qu’elles  lui  suggèrent  sur  cette 
maladie ,  citée  par  les  anciens,  et  cependant 
encore  si  peu  connue  aujourd’hui  dans  sa 
cause  et  sa  nature,  malgré  les  travaux  des 
dermatologues  les  plus  récents. 

C’est  selon  lui  une  maladie  toute  particulière, 
chronique  et  apyrétique,  se  manifestant  sous 
forme  de  petites  vésicules  de  couleur  bleu  rou¬ 
geâtre,  susceptible  de  se  développer  sur  toute 
la  périphérie  du  corps ,  mais  principalement 
au  dos. 

L’éruption  est  accompagnée  d’un  prurit  fort 
gênant  qui  porte  le  malade  à  se  gratter;  il 
écorche  les  vésicules,  les  change  en  escarres,  et 
c’est  de  ses  escarres  que  les  pous  sortent ,  d’a¬ 
près  M.  Amelung.  Ainsi  cette  maladie  se  trou¬ 
verait  rapprochée  de  la  galle. 

Elle  est  pour  lui  le  résultat  d’une  décompo¬ 
sition  particulière  des  humeurs  dont  l’érup¬ 
tion  et  l’insecte  sont  les  produits. 

Toutes  les  causes  débilitantes  paraissent  y 
conduire  indirectement  ;  telles  sont  la  pau¬ 
vreté,  la  vieillesse,  un  état  nerveux,  un  air 
froid,  chargé  d’acide  carbonique  ou  d’émana¬ 
tions  putrides.  Elle  s’attaque  plutôt  aux  fem¬ 
mes  qu’aux  hommes.  Son  pronostic  n’est  pas 
fâcheux.  Le  traitement  doit  combattre  direc¬ 
tement  les  causes  débilitantes;  à  l’intérieur 
les  toniques  et  les  antiseptiques  ;  à  l’extérieur 
les  lotions  faites  avec  une  forte  décoction  de 
semence  de  sévadelle  ou  une  solution  de  su¬ 
blimé  corrosif. 
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Emploi  de  la  belladone  dans  les  accouche¬ 
ments  longs  et  difficiles^  par  M.  Spath. 

On  sait  que,  lorsque  l’accouchement  a  été 
arrêté  plusieurs  jours  par  suite  de  la  tuméfac¬ 
tion  et  de  la  contraction  spasmodique  de  l’u¬ 
térus,  l’application  du  forceps  est  alors  tou¬ 
jours  dangereuse.  M.  Spath  a ,  dans  de  pa¬ 
reilles  circonstances  ,  diminué  les  dangers  de 
son  emploi  ,  en  introduisant  toutes  les  demi- 
heures,  dans  l’orifice  utérin,  une  boule  de  la 
grosseur  d’une  fève ,  composée  des  substances 
suivantes  : 

Extrait  de  belladone,  un  demi-gros;  axonge, 
six  onces. 

Il  rapporte  trois  observations  de  succès 
complet  obtenu  par  le  moyen  thérapeutique. 

Dans  la  première,  il  cite  une  femme  âgée  de 
trente-deux  ans,  en  travail  d’accouchement  de¬ 


puis  quarante-cinq  heures.  Les  frictions  de 
belladone  firent  cesser  les  douleurs  insupporta¬ 
bles  et  les  contractions  utérines,  ce  qui  per¬ 
mit  d’achever  l’accouchement  au  moyen  du 
forceps. 

Dans  le  second  cas  ,  le  travail  durait  depuis 
quarante-huit  heures;  dans  le  troisième,  depuis 
trente- cinq.  La  belladone  permit  également 
l’introduction  du  forceps,  après  avoir  dilaté 
l’orifice  utérin.  Elle  ne  provoqua  le  narcotisme 
chez  aucune  de  ces  malades. 

Traitement  du  pannus  consécutif  au  tra- 
choma,  par  M.  Heinhausen. 

Ce  médecin  assure  avoir  toujours  obtenu  la 
cure  radicale  du  pannus ,  qui  se  développe  à 
la  suite  de  l’épaississement  chronique  de  la 
conjective  palpébrale  (  trachomci  ) ,  affection 
regardée  comme  presque  toujours  rebelle  aux 
ressources  de  l’art.  Il  est  nécessaire,  pour  dé¬ 
crire  son  traitement ,  de  rapporter  son  obser¬ 
vation. 

Un  paysan  de  vingt-six  ans  avait  eu  dans 
sa  jeunesse  une  opbtbalmie  qui  s’était  terminée 
par  la  cécité.  Les  deux  yeux  étaient  parcourus 
de  vaisseaux  variqueux,  recouverts  d’un  voile 
gris  rougeâtre  qui  masquait  l’iris  et  les  pa- 
pill  es.  La  douleur  était  toujours  vive,  et  il  se 
secrétait  continuellement  une  quantité  consi¬ 
dérable  de  mucus,  qui  tenait  les  paupières  col¬ 
lées  tous  les  matins.  Au  début ,  saignée  géné¬ 
rale  :  tous  les  quatre  jours  ,  purgatif  drastique 
de  calomel  et  de  jalap.  Commencement  d’amé¬ 
lioration.  Au  bout  de  quinze  jours,  il  enlève 
une  grande  portion  de  la  conjonctive  palpé¬ 
brale  et  toucha  le  reste  avec  la  pierre  in¬ 
fernale.  Après  avoir  apaisé  l’inflammation  par 
des  applications  froides,  il  excisa  autour  de  la 
cornée  des  petits  morceaux  de  conjonctive  épais¬ 
sie  et  les  petits  vaisseaux  qui  s’y  rendaient  ;  il 
entretint  ensuite  l’écoulement  du  sang,  au 
moyen  de  fomentations  chaudes. 

Lorsque  l’inflammation  fut  calmée  et  les  pe¬ 
tites  plaies  cicatrisées  ,  il  employa  le  collyre 
suivant: 

Prenez  acétate  de  plomb,  demi-once;  tein¬ 
ture  d’opium  simple,  deux  dragmes. 

Il  avait  administré  une  potion  purgative 
tous  les  deux  jours  pendant  la  cicatrisation  de 
la  conjonctive,  ainsi  qu’un  autre  collyre  com¬ 
posé  de  : 

Pierre  infernale  ,  demi-grain;  eau  distillée  , 
demi-once. 

Ces  moyens,  joints  aux  gouttes  d’acétate  de 
plomb  et  de  teinture  d’opium ,  qu’il  instillait 
dans  les  paupières  d’abord  une  fois ,  ensuite 
deux  fois  par  jour,  firent  disparaître  le  pan¬ 
nus  ,  prévinrent  le  retour  du  trachoma ,  et 
lorsqu’au  bout  de  six  mois  le  malade  sortit ,  il 
distinguait  parfaitement  les  plus  petits  objets* 
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La  guérison  s’est  parfaitement  maintenue  de¬ 
puis  trois  ans  qu’elle  a  été  opérée. 

Les  taches  de  la  conjonctive  oculaire  qui 
persistent  encore  après  la  cessation  dupannus 
cèdent  h  l’emploi  de  substances  médiocre¬ 
ment  irritantes  ,  telles  que  le  précipité  rouge , 
le  sucre  blanc,  le  tartre  stibié ,  sous  forme  pul¬ 
vérulente,  humectées  avec  de  la  teinture  tlié- 
baïque.  Les  malades  doivent  aussi  prendre  de 
temps  en  temps  de  légers  minoratifs. 
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Traitement  de  la  coqueluche  par  le  carbo¬ 
nate  de  fer. 

M.  Steymann  dit  avoir  retiré  les  plus  grands 
services  du  carbonate  de  fer  contre  la  coque¬ 
luche.  Il  l’emploie  dans  les  cas  où  la  coque¬ 
luche  est  bien  prononcée  et  jamais  dans  sa  pre¬ 
mière  période.  Sa  dose  est  d’un  demi-grain  (mi¬ 
nimum)  à  prendre  toutes  les  trois  heures  avec 
du  sucre.  On  l’augmente  d’autant  de  grains  en 
plus  que  l’enfant  compte  d’années.L’auteur  rap¬ 
porte  trois  observations  de  guérison  complète 
obtenue  parce  moyen. 
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ANNAL I  D  OMODEI. 

Identité  de  la  fièvre  puerpérale  et  de  di¬ 
verses  autres  fièvres  avec  le  typhus  pété¬ 
chial.  Troisième  mémoire  du  professeur 
Vincent  Ottaviani,  de  Bologne. 

Le  but  de  l’auteur  est  de  réduire  le  nombre 
des  maladies  que  le  caprice  a  tant  multipliées, 
afin  de  n’affecter  un  traitement  différent  qu’aux 
maladies  réellement  différentes. 

D’abord  le  docteur  Ottaviani  veut  établir  l’i¬ 
dentité  des  fièvres  pétéchiale ,  puerpérale  et 
milliaire,  et  se  fonde  sur  trois  caractères  qui  leur 
sont  communs. 

I»  Même  marche,  même  durée,  mêmes  symp¬ 
tômes. 

2°  L’espèce  et  même  l’existence  de  l’emploi 
n’est  pas  essentielle,  tantôt  l’éruption  est  pété¬ 
chiale,  tantôt  milliaire  ;  dans  l’une  ou  l’autre 
fièvre ,  qu’importe  que  la  perte  se  manifeste 
par  des  bubons  ou  des  charbons  ?  elle  n’en  est 
pas  moins  de  même  nature.  Quelquefois  il  ne 
paraît  point  d’éruption  et  la  fièvre  marche  éga¬ 
lement  en  l’absence  de  ce  symptôme. 

5°  Il  suffit  d’avoir  eu  l’une  de  cestrois  fièvres 
pour  être  à  l’abri  des  deux  autres  ;  elles  ont  en 
cela  la  même  ressemblance  que  le  virus  vario¬ 
lique  avec  le  virus  vaccin. 

Le  docteur  Beaudelocque  établit  dans  son 
mémoire  sur  la  fièvre  puerpérale,  couronné  par 
l’académie  de  Bordeaux,  que  cette  fièvre  doit 
être  assimilée  à  la  péritonite  ;  mais  la  théorie 
du  médecin  italien  n’en  est  point  inférieure, 
parce  que,  de  l’aveu  même  du  lauréat ,  il  y  a 
deux  péritonites  ,  l’une  de  cause  externe  par  la 
lithotomie,  l’étranglement  de  la  hernie,  la  ma¬ 
nœuvre  de  l’accoucheur  ,  etc.  ,  et  l’autre  pro¬ 
duite  par  une  cause  occulte  et  épidémique  telle 
que  F  air  vicié  et  les  miasmes  délétères  :  or  c’est 
cette  dernière  qui  vient  se  grouper  avec  les 
trois  premières  fièvres ,  sous  le  cachet  du 
typhus  pétéchial. 

Notre  auteur  aborde  ensuite  la  plus  grande 
partie  des  fièvres  continues  et  des  fièvres  ré¬ 
mittentes  de  Rossieri ,  l’ataxique  et  Fadyna- 
mique  de  Pinel,  la  gastro-antérite  de  Broussais, 
ladolhérenterie  et  beaucoup  d’autres  qui  ont  des 
noms  différents,  mais  qui  présentent  le  carac¬ 
tère  du  typhus  et  ne  sont  au  fond  que  la  fièvre 
pétéchiale  plus  ou  moins  grave,  tantôt  avec 
lésion,  tantôt  sans  lésion  du  ceryeau,  ou  des 


membranes  muqueuses  ou  séreuses,  quelquefois 
épidémiques,  d’autrefois  sporadiques. 

On  voit  qu’il  suffit  de  quelque  analogie  au 
docteur  Ottaviani  pour  établir  la  ressemblance 
entre  les  maladies ,  et  leur  donner  le  même 
nom.  Le  professeur  Chomel  se  montre  plus 
exigeant  en  nomenclature  ,  lorsqu’il  ne  veut 
pas  que  l’on  confonde  la  fièvre  typhoïde  avec 
letyphusdescamps,parcequeces  deuxmaladies 
ne  sont  pas  de  même  durée;  il  n’assimile  même 
pas  la  fièvre  thyphoïde  à  la  fièvre  pétéchiale. 
Les  docteurs  Roche  et  Sanson  ont  placé  la 
péritonite  à  côté  de  la  fièvre  puerpérale  ,  quoi¬ 
que  l’une  et  F  autre  se  traduisent  par  des  symp¬ 
tômes  différents,  et  la  fièvre  milliaire  est  pour 
eux  une  maladie,  très-légère  et  qui  ne  dure 
guère  que  huit  jours. 

Toute  erreur  est  fondée  sur  quelque  vérité 
dont  on  abuse.  Le  typhus  peut  donner  de  la 
ressemblance  à  diverses  maladies  en  se  greffant 
sur  les  maladies ,  mais  sans  changer  leur  es¬ 
sence.  Nous  allons  tâcher  de  le  démontrer  pour 
apprécier  à  sa  juste  valeur  l’opinion  du  pro¬ 
fesseur  de  Bologne. 

Il  y  a  deux  choses  à  considérer  dans  une 
maladie,  le  fond  et  la  forme,  l’organisme  et 
l’idiosyncrasie  :  par  l’organisme,  l’individu 
jouit  de  la  vie  commune;  par  l’idiosyncrasie, 
il  en  jouit  à  la  manière  qui  lui  est  propre.  En 
preuve  : 

u  Dix  hommes  partent  de  Monaco  et  se  ren¬ 
dent  à  Nice  par  un  très-mauvais  temps.  Ils  es¬ 
suient  un  violent  orage  et  une  pluie  abon¬ 
dante  pendant  leur  route.  Ils  font  un  dîner  co¬ 
pieux,  buvant  une  grande  quantilé  devin  et  se 
livrant  encore  à  d’autres  excès.  Obligés  de  re¬ 
venir  à  Monaco,  ils  marchent  toute  la  nuit  et 
reçoivent  l’orage  une  seconde  fois.  Il  se  trouve 
dans  le  nombre  quatre  soldats  piémontais,  nés 
au  milieu  des  montagnes,  qui  ne  ressentent 
que  les  inconvénients  attachés  à  une  route  pé¬ 
nible.  Deux  officiers  français,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin  et  robuste,  n’eurent  qu’une  pe¬ 
tite  fièvre  inflammatoire  qui  se  termina  heu¬ 
reusement  au  bout  de  quelques  jours.  Le  doc¬ 
teur  G...,  mon  ami,  que  ses  fonctions  de  mé¬ 
decin  dans  l’hôpital  militaire  de  Monaco  expo¬ 
saient  journellement  aux  principes  de  la  fièvre 
nosocomiale  eut,  le  lendemain  de  son  voyage, 
tous  les  symptômes  de  cette  fièvre,  et  le  vin  g™ 
tième  jour  il  en  mourut.  Un  pharmacien  du 
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même  hôpital,  déjà  vieux,  sujet  à  des  coli¬ 
ques  entretenues  par  l’obstruction  du  foie,  eut 
de  violentes  coliques  et  périt  quelque  temps 
après  d’une  affection  grave  du  bas-ventre.  Le 
neuvième  ,  dont  les  organes  pulmonaires 
étaient  affectés  d’une  faiblesse  naturelle,  et  qui 
avait  eu  plusieurs  crachements  de  sang ,  vit 
les  accidents  se  renouveler  et  fut  bientôt  con¬ 
duit  à  une  phthisie  incurable.  Le  dixième,  qui 
venait  tout  récemment  d’être  guéri  d’une  fiè¬ 
vre  intermittente  ,  éprouva  le  retour  de  cette 
même  fièvre  et  n’en  fut  délivré  que  vers  la  fin 
du  printemps.  »  (Dumas,  Doctrine  des  mala¬ 
dies  chroniques.) 

En  réfléchissant  sur  l’invasion  de  maladies 
si  différentes,  encourues  à  la  même  occasion , 
par  la  même  cause,  fâcheuses  seulement  pour 
certains,  funestes  à  d’autres  ,  éludées  par  quel¬ 
ques-uns,  ne  voyons-nous  pas  que  c’est  l’idio¬ 
syncrasie  qui  a  ouvert  la  porte,  dans  ce  funeste 
voyage,  à  une  fièvre  inflammatoire  bénigne,  et 
à  une  fièvre  nosocomiale  mortelle-  ici  aux  coli¬ 
ques  les  plus  graves ,  là  à  un  crachement  de 
sang  et  à  une  phthisie  incurable  ;  ailleurs  à  un 
retour  de  fièvre  intermittente,  tandis  qu’elle  a 
fermé  la  porte  à  toute  affection  morbide  pour 
quatre  compagnons  du  voyage.  Si  une  maladie 
contagieuse,  épidémique,  endémique,  n’atta¬ 
que  pas  indistinctement  tous  les  sujets  qui  y 
sont  exposés ,  c’est  que  le  germe  morbide 
n’entre  pas  par  une  idiosyncrasie  quelconque. 
Le  fond  de  la  maladie  réside  dans  l’organisme, 
mais  la  forme  de  la  maladie  vient  de  l’idio¬ 
syncrasie.  Que  des  maladies  soient  essentielle¬ 
ment  les  mêmes,  il  ne  s’ensuit  pas  que  leur 
forme  devra  être  semblable.  Ainsi  deux  de  nos 
voyageurs  auraient  pu  contracter  la  même 
maladie,  et  cette  maladie  revêtir  une  forme 
différente  ;  en  d’autres  termes,  se  traduire  par 
des  symptômes  différents  chez  l’un  et  chez 
l’autre  ;  différence  qui  eût  nécessité  peut-être 
une  modification  dans  le  traitement.  Traite¬ 
riez-vous  tout  à  fait  de  même  deux  apoplecti¬ 
ques,  deux  dysentériques,  deux  pleurétiques  ? 
Il  n’y  a  pas  deux  feuilles,  deux  objets  sembla¬ 
bles  dans  la  nature. 

Faciès  non  oêlnibus  una 

Nec  diversa  îatnen  (Ovid.). 

A  présent  faisons  entrer  tous  les  voyageurs 
malades  dans  un  hôpital  où  sévisse  le  typhus. 
N’est-il  pas  possible  que  tous  ou  plusieurs 
soient  affectés  du  typhus  ?  Alors  vous  avez  la 
même  maladie  à  traiter  sur  plusieurs  individus, 
non  parce  que  le  fond  de  la  maladie  était  pri¬ 
mitivement  le  même,  mais  parce  que  le  typhus 
est  venu  se  greffer  sur  plusieurs  maladies  dif¬ 
férentes  et  leur  a  imprimé  un  caractère  sem¬ 
blable.  Si  c’est  sous  ce  rapport  que  le  profes¬ 
seur  Ottaviani  établit  l’identité  de  plusieurs 
maladies  avec  le  typhus  pétéchial,  nous  nous 
entendons. 

Colique  saturnine  ?  par  le  docteur  Etienne 

Ko  va. 

» 

.Tean-Baptiste  Pérousino ,  âgé  de  quarante- 


cinq  ans ,  marchand  colporteur ,  adonné  à  l’i¬ 
vrognerie  ,  était  convalescent  d’une  péri-pneu- 
monie  ,  lorsqu’il  fit  un  excès  qui  lui  occasionna 
une  gastrite  dyspepsie  ;  douleur  à  l’estomac  et 
au  duodénum  vive  et  permanente ,  envies  de 
vomir.  Soulagement  par  une  boisson  amère  , 
l’infusion  de  racine  de  Colombo.  Le  docteur 
Rova  reconnaît  la  gastrite  avec  tendance  à 
l’obstruction  du  pylore  et  propose  un  traite¬ 
ment  méthodique;  mais  le  malade  se  met  entre 
les  mains  d’un  charlatan  qui  lui  fait  avaler  des 
balles  de  plomb  ;  aussitôt  sensation  d’un  poid 
dans  l’estomac;  rapports  fréquents,  borbo- 
rygmes,  goût  métallique,  nausées  et  vomituri- 
tions;  ensuite  violentes  coliques,  insensibilité 
des  membres  inférieurs.  Le  charlatan,  qui  avait 
prévu  l’inconvénient  de  son  remède,  avait 
donné  à  prendre,  en  cas  d’accident ,  une  petite 
bouteille  dont  le  malade  ne  put  avaler  que  la 
moitié.  Les  svmptômes  s’aggravèrent  et  dans 
la  nuit,  au  milieu  des  vomissements  et  des  tran¬ 
chées,  il  y  eut  une  déjection  alvine  qui  en 
traîaa  les  balles  de  plômb.  Cette  évacuation 
procura  du  calme,  et  le  patient,  quoique  réduit 
à  une  extrême  faiblesse  ,  se  croyait  guéri  ;  mais 
bientôt  son  état  redevint  encore  plus  insuppor¬ 
table  qu’auparavant  et  on  rappela  le  docteur 
Rova.  Face  décomposée,  yeux  languissants, 
vertiges,  céphalalgie,  langue  saburrale  ,  bou¬ 
che  amère  ,  chaleur  à  la  peau,  pouls  plein  et 
non  fréquent,  douleur  à  la  région  ombiculaire 
et  aux  lombes  ;  le  reste  de  l’abdomen  était  in¬ 
dolent  au  toucher,  si  ce  n’est  que  de  temps 
en  temps  le  malade  se  plaignait  d  un  déchire¬ 
ment  instantané  dans  l’un  et  l’autre  flanc  al¬ 
ternativement  ,  fourmillement  et  sentiment  de 
tiraillement  et  de  chaleur  brûlante  à  la  plante 
des  pieds,  rétraction  des  testicules,  urine  en 
petite  quantité  ,  constipation  depuis  six  jours, 
malgré  l’administration  répétée  de  drastiques , 
vopiissements  continuels,  prostration  des  for¬ 
ces. 

Saignée  de  douze  onces  ;  application  de  douze 
sangsues  au  siège  ;  lavements  purgatifs ,  cata¬ 
plasme  émollient  sur  le  ventre.  Il  fallut  aug¬ 
menter  de  plus  en  plus  l’activité  des  lavements 
pour  en  obtenir  quelque  résultat  ;  on  donna 
quelques  cuillerées  d’eau  de  laurier-cérise  af¬ 
faiblie  ,  et  une  émulsion  avec  l’huile  de  ricin. 

Ce  ne  fut  que  le  second  jour  qu’il  y  eut  une 
évacuation  alvine  extrêmement  fétide  et  qui 
entraîna  trois  balles  de  plomb. 

La  convalescence  fut  empêchée  par  un  hoquet 
qui  survenait  chaque  fois  que  le  malade  avalait 
uelque  chose;  mais  on  le  fit  cesser  par  l’usage 
e  la  magnésie  et  de  la  limonade  minérale.  Il 
existait  encore  à  rétablir  la  liberté  du  ventre, 
qui  nécessitait  toujours  des  lavements  purga¬ 
tifs.  La  faiblesse  générale,  l’engourdissement 
des  membres  inférieurs,  les  douleurs  qui  per¬ 
sistaient  dans  les  deux  flancs,  le  fourmillement 
à  la  plante  des  pieds ,  firent  présumer  que 
toutes  les  balles  n’avaient  pas  été  rendues,  on  en 
revint  donc  à  l’huile  de  ricin  et  au  sulfate  de 
magnésie. 

Il  y  avait  quarante-deuxjours  que  Pérousino 
avait  avalé  les  balles  de  plomb ,  et  l’on  ne  pou-* 
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vait  croire  à  son  rétablissement  à  cause  de  son 
appétit  désordonné  et  de  ses  fréquentes  indi¬ 
gestions.  En  effet  après  avoir  beaucoup  man¬ 
gé,  il  fut  pris  de  coliques  et  de  tous  les  autres 
symptômes.  Saignée,  sangsues  au  siège,  émul¬ 
sion  huileuse ,  fomentations  émollientes ,  lave¬ 
ments  purgatifs.  Tous  ces  moyens  employés 
pendant  un  jour  procurèrent  des  selles  abon¬ 
dantes  qui  firent  rendre  dix  onces  de  petit 
plomb.  De  ce  moment  la  convalescence  s’établit 
et  ne  se  démentit  plus. 

Questions  de  médecine  légale  en  rapport 
avec  les  lois  civiles  et  pénales  en  vigueur 
dans  les  gouvernements  d’Italie,  par  le 
professeur  Jacques  Bartellotti,  de  l’Uni¬ 
versité  de  Pise. 

Cet  ouvrage,  qui  vient  de  paraître  en  trois 
gros  volumes ,  est  à  sa  septième  édition  et  a  le 
plus  grand  succès  :  nous  en  extrairons  seule¬ 
ment  quelques  sommités. 

L’auteur  donne  le  nom  de  poison  à  tout  ce 
qui,  introduit  dans  le  corps  par  une  voie  quel¬ 
conque,  est  capable  de  bouleverser  l’organisme, 
et  même  de  causer  la  mort.  Le  poison  existe  na¬ 
turellement  formé  dans  les  trois  règnes  (l’arse¬ 
nic,  la  ciguë,  les  cantharides)  ,  et  l’art  le  mul¬ 
tiplie  sous  un  grand  nombre  de  formes. 

Les  principes  du  poison  sont  inconnus;  il 
n’existe  point  dans  la  forme  ,  l’odeur  ni  l’oxy¬ 
gène  ;  mais  l’action  sur  l’organisme  se  recon¬ 
naît  sans  peine,  soit  à  l’altération  des  parties  du 
corps,  soit  au  dérangement  des  fonctions. 
Quelquefois  pourtant  les  parties  restent  in¬ 
tactes,  et  le  désordre  se  manifeste  au  loin  dans 
le  cerveau,  de  même  que  d’autres  fois  la  lésion 
locale  retentit  par  sympathie  jusque  dans  la 
masse  dusang.  Certaines  maladies  peuvent  pré¬ 
senter  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  l’em¬ 
poisonnement,  tels  que  les  coliques,  la  cardial- 
gie,  la  dyssenterie,  le  vomissement,  les  convul¬ 
sions,  etc.L’auteur,  pour  nous  préserverdecette 
dangereuse  méprise,  divise  les  poisons,  1°  en 
caustiques  ou  âcres  ,  2<>  en  narcotiques,  5°  en 
âcres  narcotiques,  4°  en  septiques,  et  signale 
les  effets  de  chacun  d’eux. 


A  la  première  classe  de  poisons  pris  par  la 
bouche  :  vomissements,  hauts-lç-corps,  cardial- 
gie  colique ,  hoquet ,  convulsion ,  hématémèse  , 
hématurie,  dyssenterie,  tenesme  ,  vertiges, 
inflammation  et  gangrène  de  l’appareil  gastro¬ 
intestinal. 

A  la  deuxième  classe  :  trouble  des  fonctions 
intellectuelles,  demi-délire,  sommeil  profond, 
léthargie,  convulsions  au  réveil,  paralysie, 
apoplexie,  syncope,  mort. 

A  la  troisième  classe  :  symptômes  à  peu  près 
semblables  à  ceux  des  poisons  de  première 
classe,  compliqués  d’assoupissements,  de  con¬ 
vulsions  consécutivement. 

A  la  quatrième  classe  :  les  poisons  étant  in¬ 
troduits  le  plus  souvent  par  les  voies  aérien¬ 
nes,  défaillance,  dyspnée,  orthopnée,  asthme, 
hébétude  ,  paralysie  des  muscles ,  mort. 

Procédés  généraux  contre  l’empoisonnement, 
quel  que  soit  le  poison  avalé  ,  ce  qu’il  y  a  de 
mieux  à  faire  est  de  donner  promptement  un 
vomitif,  en  commençant  par  le  moyen  le  plus 
doux  ;  si  le  poison  est  parvenu  dans  les  intes¬ 
tins,  on  fait  prendre  un  purgatif  énergique; 
si  l’on  ne  peut  expulser  le  poison,  ni  par  haut 
ni  par  bas  ,  il  faut  tâcher  de  l’extraire  avec  le 
tube  de  Réal,  la  sonde  œsophagienne. 

Le  docteur  Barzelotti  indique  quelques  con¬ 
tre-poisons  particuliers.  Ainsi  le  blanc  d’œuf  te 
le  gluten  du  froment,  sont  efficaces  contrel’em- 
poisonnement  par  les  mercuriaux  et  les  prépa¬ 
rations  de  cuivre  ,  l’hydrate  de  fer  contre  l’ar¬ 
senic  ,  les  sels  sulfureux  contre  le  plomb  , 
les  décoctions  et  préparations  de  kino  contre 
l’antimoine  ;  le  lait ,  l’huile ,  les  boissons 
acidulées ,  les  bouillons  gras  sont  donnés 
avec  succès  dans  presque  tous  les  cas  d’empoi¬ 
sonnement.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  savoir  pres¬ 
crire  à  propos  les  contre-poisons ,  il  faut  en¬ 
core  en  arrêter  les  suites,  telles  que  l’inflamma¬ 
tion  et  l’irritation  ;  dans  cette  vue  on  emploie 
les  anti-phlogistiques. 

On  doit  savoir  gré  au  docteur  Barzellotti, 
de  ne  s’être  point  borné  à  parler  de  l’action  de 
divers  poisons ,  mais  d’avoir  indiqué  les  con¬ 
tre-poisons. 


III.  —  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(  Séance  du  21  novembre  1837.) 

Rapport  de  M.  Bouillaud  sur  les  expériences  rela¬ 
tives  à  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines , 
faites  par  M.  Amussat.  (Commissaires  MM.  Blan¬ 
din  ,  Velpeau,  G erdy,  Barthélemy,  Adelon,  Mo¬ 
reau;  Bouillaud ,  rapporteur .) 

première  partie.  Courte  exposition  des  opinions  et 
des  principales  recherches  antérieures  à  celles  de 
M.  Amussat. 

§  I.  M.  Poiseuille.  Après  avoir  prouvé  expéri¬ 
mentalement  l’influence  de  l’inspiration  et  de  l’ex¬ 
piration  sur  le  mouvement  du  sang  dans  les  troncs 
veineux,  il  se  résume  en  disant  qu’au  moment  de 
l'inspiration,  l'air ,se  raréfiant  par  la,diIatation'de  la  ca¬ 
vité  thoracique,  la  pression  de  l’atmosphère  l’emporte 
sur  celle  de  l’air  qui  y  est  renfermé,  et  le  sang  des 
veines  jugulaires  tend  à  ic  précipiter  dans  le  thorax. 


Dans  l’expiration ,  au  contraire ,  la  poitrine  se  res¬ 
serrant,  la  pression  de  l’air  intérieur  devient  plus 
grande,  les  veines  sont  comprimées;  par  suite  le 
sang  de  ces  vaisseaux  refîne  hors  de  la  poitrine. 

Mais,  par  de  nouvel  les  expériences,  M.  Poiseuille  a 
conclu  que  plus  on  s’éloignait  de  la  poitrine,  plus 
l’influence  de  la  respiration  sur  le  cours  dn  sang  vei¬ 
neux  diminuait ,  et  qu’elle  était  tout  à  fait  nulle  à 
une  certaine  distance  de  cette  cavité. 

M.  Amussat,  lui,  a  dit  que  toutes  les  fois  que,  sur 
un  animal  mis  dans  les  mêmes  conditions  qu’un 
homme  qu’on  opère,  on  ouvre  une  veine  voisine  du 
cœur,  on  entend  aussitôt  un  bruit  constatant  l’intro¬ 
duction  de  l’air  dans  les  veines;  et  la  mort  arrive  au 
bout  d’une  minute,  plus  ou  moins,  suivant  la  force 
de  l’aDimal.  Les  cavités  droites  du  cœur  sont  tou¬ 
jours  distendues  par  une  grande  quantité  d’air  mé¬ 
langé  de  sang  ;  rien  d’extraordinaire  dans  la  cavité 
gauche.  L’oreillette  droite  se  contracte  environ  un 
quart  d’heure  après  l’ouyerture  du  cadavre,  et  le 
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ventricule  du  même  côté  présente  seulement  un 
mouvement  vermiculaire. 

5  II.  Analyse  des  expériences  faites  par  Nysten,  en 
>1811,  sur  les  effets  de  l’introduction  de  l’air  dans 
les  veines. 

D’après  les  curieuses  expériences  qui  ont  été  faites 
par  Nysten ,  il  est  évident  que  l’air  atmosphérique 
injecté  dans  le  système  veineux  des  animaux  vivants, 
ne  les  fait  périr  promptement  qu’en  déterminant 
une  distension  énorme  de  l’oreillette  et  du  ventri¬ 
cule  pulmonaires,  puisqu’il  suffit  de  faire  cesser 
cette  distension  pour  rappeler  ces  animaux  à  la  vie  ; 
mais  si  on  laisse  écouler  une  minute  ou  deux  avant 
de  livrer  issue  au  gaz ,  l’animal  meurt,  parce  que  la 
distension  étant  très-grande  et  continuelle  s’oppose 
aux  contractions  du  ventricule  pulmonaire,  qui  dè- 
viennent  alors  insuffisantes  pour  chasser  le  sang 
dans  le  système  capillaire  des  poumons. 

Selon  Nysten,  l’air  occasione  la  mort  par  le  cœur 
pulmonaire,  dont  l’action  est  mécaniquement  arrê¬ 
tée.  Ce  physiologiste  réfute  au  long  les  différentes 
preuves  dont  Bichat  s’esl  servi  pour  établir  que  la 
mort  commençait  par  le  cerveau. 

Nysten  étudie  ensuite  les  effets  consécutifs  de  la 
présence  de  l’air  dans  le  système  veineux,  lorsque  ce 
gaz  n’a  pas  été  injecté  en  assez  grande  quantité  pour 
déterminer  la  mort.  Il  y  a  alors  accélération  du 
pouls,  ganscris  ni  plaintes,  un  peu  d’élévation  dans 
les  mouvements  respiratoires,  et  l’anima!  guérit, 
quand  l’injection  a  été  plus  abondante,  il  y  a  de  la 
toux,  revenant  par  intervalles,  une  respiration  labo¬ 
rieuse,  du  râle  et  un  pouls  faible;  expectoration 
d’un  liquide  filant,  transparent,  écumeux,  et  quelque¬ 
fois  la  mort.  Alors  la  mort  commence  par  les  pou¬ 
mons  ,  et  le  cerveau  n’est  jamais  primitivement  af¬ 
fecté. 

Cet  habile  expérimentateur  examine  en  outre  l’ac¬ 
tion  de  l’air  injecté  dans  le  système  veineux  sur  la 
coloration  du  sang  artériel.  Enfin  il  termine  en  trai¬ 
tant  de  l’injection  de  l’air  dans  le  système  artériel, 
et  surtout  dans  la  carotide.  La  carotide  étant  liée  du 
côté  du  cœur,  et  ouverte  du  côté  du  cerveau,  Nys-. 
ten  injecta  un  peu  d’air;  la  tête  de  l’animal  resta 
dans  la  situation  horizontale  où  elle  était  avant  l’in¬ 
jection;  raideur  spasmodique  des  muscles.  Vue,  ouïe 
et  odorat  complètement  anéantis.  Pouls  fort  et  sans 
fréquence ,  respiration  grande  ;  après  de  nouvelles 
injections,  respiration  stertoreuse,  et  mort.  On  ne 
trouve  pas  une  bulle  de  gaz  dans  son  système  san¬ 
guin  ,  et  le  cerveau ,  qui  fut  spécialement  examiné , 
n’offrit  aucune  lésion  apparente. 

Quand  l’injection  avait  été  peu  forte,  l’animal 
guérissait  sans  aucun  effet  consécutif  de  l’action  du 
gaz. 

Contrairement  à  Bichat,  Nysten  regarde  la  mort 
arrivant  par  injection  de  l’air  dans  la  carotide , 
comme  produite  par  la  compression  que  ce  fluide 
exerce  sur  le  cerveau. 

S III.  Expériences  de  M.  Magendie. 

M.  Magendie  a  fréquemment  démontré  dans  ses 
cours  que  1  air  introduit  lentement  dans  les  veines 
n®  produit  rien  de  fâcheux,  tandis  que  s’il  est  poussé 
d  un  seul  coup,  1  animal  ne  tarde  pas  à  éprouver 
une  accélération  très-notable  dans  la  respiration , 
un  bruit  particulier  dans  la  poitrine,  et  la  mort  sur¬ 
vient  promptement. 

Ces  effets  mortels  de  l’introduction  brusque  de 
l’air  se  sont  vus  plusieurs  fois  sur  l’homme.  Ne  sau¬ 
rait-on  empêcher  de  mourir  les  malades?  Il  faut 
aussitôt  suspendre  l’opération ,  introduire  une  sonde 
dans  le  vaisseau  divisé,  et  aspirer  tout  l’air  pos¬ 
sible. 


§  IV.  Observations  sur  l'introduction  de  l’air  dans 
les  veines  pendant  certaines  opérations  pratiquées 
dans  le  voisinage  de  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine. 

Elles  sont  aujourd’hui  au  nombre  d’une  trentaine, 
mais  les  plus  concluantes,  au  nombre  de  six ,  appar- 
tiennentà  MM.  Bauchêne,Dupuytren,  Delpech,  Cas- 
tasra  et  Roux  :  dans  ces  observations  la  mort  fut 
presque  instantanée,  excepté  dans  une ,  qui  e«t  pro¬ 
pre  à  M.  Roux,  et  dans  laquelle  il  est  mentionné  que 
la  jeune  fille  ne  mourut  que  le  septième  jour.  Des 
bulles  d’air  se  trouvèrent  toujours,  soit  dans  le  cœur, 
soit  dans  les  vaisseaux  ;  jamais  les  malades  ne  per¬ 
dirent  assez  de  sang  pour  que  leur  existence  tût  com¬ 
promise  ,  et  pour  que  leur  mort  fût  rattachée  à  cet 
accident. 

§  V.  Nouveau  fait  communiqué  à  l’Académie  par 
M.  Amussat. 

Dans  la  séance  de  l’Académie  du  4  juillet,  M.  Amus¬ 
sat  a  communiqué  à  l’Académie  un  nouveau  fait  relatif 
à  l’introduction  del’airdans  les  veines  ouvertes  pen¬ 
dant  une  opération  chirurgicale.  M.  Amussat  fut  as¬ 
sez  heureux  pour  sauver  son  malade,  ce  qu’il  attri¬ 
bua  à  une  compression  très-forte  qu’il  exerça  sur  la 
poitrine,  après  avoir  d’abord  appliqué  le  doigt  au 
fond  rie  la  plaie. 

D’après  la  connaissance  des  faits  qui  viennent 
d’être  rappelés  ici ,  quelques  personnes  auraient  pu 
penser  qu’il  était  très-facile  de  s’entendre  sur  la 
question  de  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines  : 
Eh  bien  !  il  n’en  fut  pas  ainsi ,  on  ne  voulut  pas  ac¬ 
cepter  la  validité  des  faits  qui  manquaient,  disait-on, 
de  détails  circonstanciés  ;  puis  on  prétendit  que  dans 
une  opération  dans  laquelle  une  veine  avait  été  cou¬ 
pée,  la  quantité  d’air  asoirée  n’était  pas  assez  consi¬ 
dérable  pour  qu’il  en  résultât  une  mort  subite,  ou 
même  de  très-graves  symptômes.  Quant  au  moyen 
proposé  par  M.  Amussat,  son  efficacité  ne  parut  pas 
bien  démontrée,  puisque  dans  des  cas  analogues 
cités  par  M.  Velpeau,  les  accidents  avaient  cessé, 
bien  qu’aucune  compression  n’eût  été  exercée  sur  la 
poitrine. 

Pour  entraîner  la  conviction  de  l’Académie,  on 
nomma  une  commission  pour  assister  à  des  expé¬ 
riences  faites  par  M.  Amussat.  C’est  le  résultat  de  ces 
observations  dont  nous  allons  actuellement  nous  oc¬ 
cuper. 

seconde  partie.  Recherches  de  la  commission. 

Les  expériences  sont  au  nombre  de  quarante  ;  elles 
ont  été  pratiquées  sur  des  chiens ,  des  chevaux  et  un 
mulet.  Les  conditions  des  expériences  ont  été  va¬ 
riées  ;  elles  ont  été  faites  sur  les  différentes  veines  voi¬ 
sines  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine;  tan¬ 
tôt  les  veines  ont  été  maintenues  à  l’état  normal , 
tantôt  elles  ont  été  mises  dans  des  conditions  plus  fa¬ 
vorables  à  l’introduction  de  l’air  :  ensuite  on  a  eu 
recours  à  l’injection  avec  une  seringue  et  à  l’insuf¬ 
flation  au  moyen  de  la  bouche  ;  tantôt  on  a  expéri¬ 
menté  sur  des  chiens  affaiblis ,  tantôt,  au  contraire, 
on  a  opéré  snr  des  chiens  vigoureux  ;  tantôt  les  ani¬ 
maux  ont  été  mis  dans  une  position  horizontale,  tan¬ 
tôt  dans  une  position  verticale,  et  mêmes  dans  quel¬ 
ques  attitudes  qui  sont  celles  des  opérés  chez  les¬ 
quels  l’air  s’est  introduit  dans  les  veines. 

Article  premier.  Mécanisme  de  l’introduction  dite 
spontanée  de  l’air  dans  les  veines,  et  signes  pa¬ 
thognomoniques  de  cette  introduction. 

Toutes  les  fois  que  l’une  des  veines  jugulaires  a 
été  ouverte  par  une  incision  suffisamment  étendue 
dans  sa  portion  inférieure,  aussitôt  une  certaine 
quantité  d’air  s’introduit  par  cette  ouverture  et  pé¬ 
nètre  dans  les  cavités  droites  du  cœur. 
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Le  signe  pathognomonique  de  cette  introduction 
consiste  en  un.bruit  particulier  qui,  chez  les  chiens, 
ressemble  au  bruit  de  lapement,  et  chez  les  chevaux 
au  bruit  de  gouglou  ou  de  gargouillement.  La  prin¬ 
cipale  cause  de  ce  phénomène  est  l’inspiration  ;  car 
le  bruit  de  lapement  ou  de  glouglou  est  isochrone  à 
l’inspiration;  quelquefois  aussi  la  diastole  des  cavités 
droites  concourt  avec  la  dilatation  de  la  poitrine  à 
l’introduction  de  l’air  dans  le  système  circulatoire. 

IJn  autre  signe  physique  de  l’introduction  de  l’air 
dans  les  veines,  consiste  en  un  bruit  de  soufflet  avec 
ou  sans  gargouillement  que  l’on  ne  tarde  pas  à  en¬ 
tendre  dans  la  région  du  cœur  et  qui  se  passe  dans 
les  cavités  droites  de  cet  organe. 

Il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  l’air  peut  pénétrer 
dans  le  système  vasculaire  pan  une  ouverture  prati¬ 
quée  dans  un  point  plus  élevé  des  veines  jugulaires, 
ou  à  une  autre  veine  voisine  du  cœur,  pourvu quepar 
une  cause  quelconque,  les  parois  de  ces  veines  soient 
maintenues  écartées  et  en  quelque  sorte  tendues. 

Art.  2.  De  l’état  du  système  vasculaire  des  ani¬ 
maux  chez  lesquels  l’air  s’est  introduit  spontané¬ 
ment  dans  les  veines. 

S  I.  CHIENS. 

I.  Chez  une  quinzaine  de  chiens  ouverls  immé¬ 
diatement  après  l'expérience,  on  a  trouvé  une  quan¬ 
tité  plus  ou  moins  considérable  d’air  dans  les  cavités 
droites  du  cœur  et  dans  l’artère  pulmonaire.  La  dis¬ 
tension  des  cavités  droites  par  un  sang  spumeux  est 
un  phénomène  constant. 

Les  cavités  gauches,  une  seule  fois  exceptée,  ne 
contenaient  jamais  d’air,  et  étaient  très-petites  eu 
égard  au  ballonnement  des  cavités  droites. 

Le  crâne  fut  ouvert  chez  quelques  chiens  qui 
avaient  été  placés  dans  une  position  verticale:  on 
trouva  des  bulles  d’air  dans  la  jugulaire  du  côté  op¬ 
posé,  dans  les  veines  faciales,  les  veines  cérébrales, 
et  les  sinus  de  la  dure-mère. 

II.  De  quatre  chiens  qui  ne  furent  tués  que  du 
quatrième  au  dixième  jour  après  l’expérience,  il 
n’en  est  qu’un  chez  lequel  on  ne  trouva  pas  d’air, 
soit  dans  le  cœur,  soit  dans  les  vaisseaux.  Chez  les 
trois  autres,  on  trouvait  des  bulles  d’air,  soit  dans 
les  cavités  gauches,  soit  dsns  les  veines  et  les  artères 
des  membres.  On  doit  conclure  de  cette  particularité 
qu’au  bout  d’un  certain  temps ,  1  air  contenu  dans 
les  cavités  droites  et  l’artère  pulmonaire  est  poussé 
dans  les  veines  pulmonaires ,  d’où  il  est  transporté 
dans  les  cavités  gauches, let  de  là  dans  les  systèmes  ar¬ 
tériel  et  veineux  en  général. 

§11.  CHEVAUX. 

Chez  les  chevaux  ouverts  immédiatement  après 
l’expérience  on  a  trouvé  constamment  les  cavités 
droites  distendues  par  de  l’air  libre  ou  mêlé  au  sang, 
et  de  plus ,  on  a  rencontré  aussi  de  l’air  dans  les  ca¬ 
vités  gauches  et  dans  l’aorte,  et  toujours  dans  les 
vaisseaux  du  cerveau. 

Article  troisième.  Accidents  ou  effets  de  l’intro¬ 
duction  de  l'air  dans  le  système  sanguin  chez  les 
animaux  ;  causes  de  ces  accidents  et  de  la  mort 
qui  peut  en  être  le  résultat. 

Chez  tous  les  animaux  dans  les  veines  desquels  il 
s’est  introduit  spontanément  une  certaine  quantité 
d’air,  au  bout  d’une  à  dix  minutes,  la  respiration 
s’est  embarrassée ,  est  devenue  plus  fréquente ,  les 
forces  de  l’animal  ont  diminué ,  et  un  état  d’anxiété 
et  d’agitation  s’est  manifesté. 

Si  on  interrompait  l’expcrience,  plusieurs  ani¬ 
maux  éprouvaient  une  notable  amélioration  et  se 
rétablissaient  peu  à  peu  complètement;  si  on  pro¬ 
longeait  indéfiniment  l’expérience ,  les  accidents  al¬ 
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laient  en  augmentant,  la  respiration  devenait  de 
plus  en  plus  laborieuse ,  la  faiblesse  était  extrême, 
les  animaux  rendaient  leurs  urines  et  leurs  matières 
fecales  et  succombaient  après  quelques  convulsions. 

§  I .  Époque  de  la  mort  après  l’introduction ,  dite 

spontanée ,  de  l’air  atmosphérique  dans  les  veines . 

I.  Chiens. 

1 0  Chiens  placés  dans  la  position  horizontale. 

A.  Chiens  non  affaiblis  avant  V expérience.  Sur 
5 , 2  seulement  ont  succombé ,  la  mort  est  survenue 
d’un  quart  d’heure  à  une  demi-heure  après  l’ouver¬ 
ture  de  la  veine. 

B.  Chie7is  affaiblis  oumalades  avant  l’expérience. 
Sur  5  ,  2  sont  morts,  l’un  au  bout  de  25  minutes  , 
l’autre  au  bout  de  4  minutes  et  demie. 

20  Chiens  placés  dans  la  position  verticale. 

A.  Chiens  non  affaiblis  avant  l’expérience.  De  4 
chiens,  5  ont  péri  dans  l’espace  de  3  à  25  minutes. 

B.  Chiens  affaiblis  avant  l’expérience.  Un  chien 
affaibli  par  une  expérience  précédente  a  succombé 
au  bout  de  6  minutes. 

La  commission  conclut  que  ,  toutes  choses  étant 
égales  ,  d’ailleurs ,  la  mort  atteint  plus  promptement 
les  chiens  placés  dans  une  position  verticale  que  ceux 
qui  sont  placés  dans  une  position  horizontale  ;  que 
dans  les  deux  positions,  la  mort  a  lieu  plus  promp¬ 
tement  chez  les  animaux  affaiblis  ou  malades  ,  que 
chez  les  animaux  non  affaiblis  et  non  malades  avant 
l’expérience. 

IL  Chevaux. 

A.  Chevaux  non  affaiblis  avant  V expérience.  4 
ont  été  soumis  à  l’experience  ,  et  ils  sont  morts  dans 
l’espace  de  14  minutes  à  une  heure  44  minutes  :  chez 
le  cheval  qui  a  vécu  si  longtemps,  une  cause  fortuite 
a  interrompu  l’introduction  de  l’air  pendant  une 
heure  20  minutes. 

B.  Chevaux  affaiblis  avant  l’expérience.  Les 
quatre  chevaux  sont  morts  de  neuf  à  seize  minutes 
après  le  commencement  de  l’expérience. 

D’après  les  expériences,  la  mort  est  produite  dans 
un  espace  de  temps  bien  moins  variable  chez  les 
chevaux  que  chez  les  chiens. 

La  mort  arrive  plus  promptement  chez  les  sujets 
affaiblis  avant  l’expérience  que  chez  les  sujets  non 
affaiblis. 

§  II.  Époque  de  la  mort  après  V insufflation  de  l’air 
provenant  de  la  poitrine  d’un  homme. 

La  rapidité  avec  laquelle  la  mort  survieut ,  quand 
un  homme  insuffle  dans  les  veines  d’un  animal  l’air 
provenant  de  sa  poitrine ,  est  extraordinaire.  Trois 
chiens  furent  tués  par  une  seule  insufflation  dans 
l’espace  d’une  demi-minute  à  deux  minutes;  deux 
chevaux  et  un  mulet  furent  tués  par  deux  insuffla¬ 
tions  dans  l’espace  de  cinq  à  six  minutes. 

§.  III.  Mécanisme  ou  causes  réelles  de  la  mort. 

Les  principales  causes  réelles  de  la  mort  sont: 
1  o  l’énorme  distension  des  cavités  droites  du  cœur 
par  l’air  qu’elles  contiennent,  et  qui  ne  permet  plus 
à  cet  organe  de  fonctionner  régulièrement;  2°  la 
présence  de  l’air  dans  l’artère  pulmonaire  et  dans  ses 
ramifications  qui  donne  au  sang  une  telle  viscosité  et 
une  telle  spumosité  qu’elles  s’opposent  à  sa  libre 
circulation  dans  les  capillaires  pulmonaires;  3°  la 
compression  du  cerveau,  quand  l’air  pénètre  dans  le 
système  veineux  de  ces  organes. 
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article  quatrième.  Des  nioy ens  propres\à  s’ opposer 
à  l’ introduction  spontanée  de  l’air  et  à  remédier 
i  aux  accidents  produits  par  son  inflammation. 

On  a  cru  que  l'application  d'un  bandage  compres¬ 
sif  autour  de  la  poitrine  et  du  ventre  empêcherait 
l’introduction  de  l’air  dans  les  veines ,  mais  l’expé¬ 
rience  n’a  pas  justifié  cette  présomption.  On  a  vanté 
aussi  l’aspiration  de  l’air  ou  du  sang  mêlé  d’air,  soit 
par  l’emploi  d’une  seringue ,  soit  avec  la  bouche  ; 
mais  on  peut  dire  qu’en  somme  la  thérapeutique  et 
la  prophylaxie  de  l’introduction  de  l’air  dans  les 
veines  requièrent  de  nouvelles  expériences. 

article  cinquième.  —  Induction  des  expériences  ci- 
dessus  résumées ,  relativement  à  l’introduction  de 
l’ air  ^dans  les  veines  de  l’homme  pendant  le  cours 
de  certaines  opérations  chirurgicales, 

L’air  peut  s’introduire  dans  les  grosses  veines  cou¬ 
pées  pendant  les  opérations  pratiquées  chez  l’homme 
dans  le  voisinage  de  la  partie  supérieure  de  la  poi¬ 
trine,  efmaintenues  béantes,  soit  en  raison  d’une  dis¬ 
position  morbide  des  tissus,  soit  par  toute  autre  cause 
physique  ou  mécanique. 

Quant  à  l’instantanéité  de  la  mort  chez  certains  opé¬ 
rés,  dans  les  veines  desquels  l’air  s’était ,  dit-on,  in¬ 
troduit  spontanément,  nous  sommes  forcés  d’avouer 
que  ce  phénomène  est  difficile  à  expliquer  par  la  seule 

Îirésence  de  l'air;  ou  bien  il  faudrait  admettre  que 
’air  agit  d’une  manière  bien  plus  délétère  chez  l’hom¬ 
me  que  chez  les  animaux;  ou  que  l'état  d’épuisement 
dans  leqùel  se  trouvent  les  opérés,  soit  par  l’effet  de 
la  perte  du  sang,  soit  par  la  douleur  et  la  réaetion 
du  système  nerveux,  seconde  puissamment  l’action 
nuisible  de  l’air  ;  enfin  que  la  position  verticale  des 
opérés  aggrave  singulièrement  les  accidents.  Il  ne  faut 
pas  non  plus  oublier  de  noter  l’impression  morale, 
éprouvée  par  les  opérés  au  moment  où  l'air  s’intro¬ 
duit  dans  leur  cœur. 

Conclusion  finale. 

M.  Bouillaud  termine  en  disant  que ,  soit  sons  le 
rapport  des  résultats  des  nombreuses  expériences 
qu’il  a  pratiquées,  soit  sous  le  rapport  de  son  zèle  in¬ 
fatigable,  M.  Amussat  lui  paraît  avoir  bien  mérité  de 
la  science  et  de  l’Académie;  il  propose  en  conséquen¬ 
ce  à  cette  compagnie  de  lui  exprimer,  par  l'organe 
de  son  président,  ses  remerciements  et  sa  haute  satis¬ 
faction. 

(  Séance  du  5  décembre.  ) 

Résumé  des  expériences  de  M.  Amussat ,  sur  l’intro¬ 
duction  de  l’air  dans  les  veines. 

M.  Amussat,  après  avoirfait  en  peu  de  mots  Fhis- 
torique  de  son  sujet,  arrive  aux  expériences  qu’il  a 
faites  sur  les  animaux ,  et  les  divisé  en  plusieurs  sé¬ 
ries. 

Dans  la  première ,  il  range  celles  qui  sont  relatives 
à  l’introduction  spontanée  de  l’air ,  phénomène  ne 
pouvant  avoir  lieu  dans  l’état  normal  que  dans  les 
veines  où  ou  observe  le  reflux  du  sang  ou  le  pouls 
veineux.  Ces  veines-sont  celles  qui  se  trouvent  dans 
l’espace  qu’on  pourrait  circonscrire  par  deux  lignes 
semi-elliptiques  allant  d’une  aisselle  à  l’autre,  l'une 
au-dessus  des  clavicules,  l’autre  au-dessous;  c’est  cet 
espace  qu’il  nomme  dangereux.  Sur  dix-neuf  animaux 
de  volumes  et  d'espèces  très-différents,  seize  sont 
morts  dans  uu  espace  de  temps  qui  a  varié  de  cinq 
à  cinquante-quatre  minutes.  Les  cavités  droites  du 
cœur  contenaient  seules  de  l’air,  les  poumons  étaient 
sains ,  il  y  avait  seulement  des  bulles  d’air  dans  les 
veines  du  cerveau. 

La  deuxième  série  se  compose  des  expériences  faites 


pour  constater  l’influence  de  la  soustraction  d’une  ce1" 
taine  quantité  de  sang  artériel  ou  veineux  sur  la 
production  du  phénomène  de  l’introduction  sponta¬ 
née  de  l’air  dans  les  veines. Sur  quatorze  animaux 
affaiblis ,  treize  sont  morts  d’une  à  vingt-cinq  mi¬ 
nutes  ;  très-souvent  on  a  trouvé,  à  l’autopsie,  de  l'air 
dans  les  cavités  gauches  du  cœur. 

La  troisième  sérié  renferme  les  expériences  dont  le 
but  est  de  démontrer  que  si  on  iubstitue  aux  veines  de 
la  région  dangereuse  des  parois  inflexibles  comme 
celle  des  artères,  le  phénomène  de  l’introduction 
spontanée  de  l’air  dans  les  veines  sera  étendu  bien 
au  delà  du  point  où  a  lieu  le  reflux  du  sang. 

La  quatrième  série  comprend  les»  xpériemes  relati¬ 
ves  à  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines  par  injection 
ou  par  insufflation  ,  soit  brusquement ,  soit  lente¬ 
ment.  Des  animaux  chez  lesquels  l’insufflation  avec 
la  bouche  a  été  brusque  sont  morts  presque  instan¬ 
tanément  ;  quand  l’insufflation  a  été  lente  la  mort 
a  eu  lieu  à  peu  près  daos  le  même,  espace  de  temps 
que  par  l’introduction  spontanée. 

À  l’autopsie,  les  cavités  droites  et  gauches  du  cœur 
étaient  remplies  d'air  ainsi  que  les  veines  du  cerveau. 

M.  Amussat  revient  à  la  première  série  et  cherche 
par  l’expérience  quels  sont  les  moyens  pour  éviter, 
arrêter  ou  détruire  ce  fâcheux  accident.  Il  résulte  de 
ses  expériences: 

1°  Qu’il  est  impossible  de  prévenir  l’entrée  de 
l’air  daos  une  veine  en  comprimant  préalablement 
la  poitrine  et  le  ventre  avec  des  bandes.  La  seule 
compression  est  celle  qu  on  exerce  directement  sur 
le  tronc  veineux  principal  ; 

2»  Dès  qu’on  s’aperçoit  de  l’accident,  boucher  promp¬ 
tement  le  vaisseau;  si  au  contraire  il  est  entré  beau¬ 
coup  d’air,  que  l’animal  résiste,  et  qu’à  chaque  expira¬ 
tion  il  sorte  du  s&ng  écumeux ,  c’est  un  signe  favora¬ 
ble  ;  il  faut  donc  se  garder  de  fermer  l’ouverture  ; 

3o  Que  la  compression  de  la  poûrine  et  du  ventre 
peut,  eu  favorisant  l’expiration ,  déterminer  l’expul- 
lion  de  l’air  introduit ,  en  ayant  soin  de  boucher  la 
veine  pendant  l’inspiration  : 

4o  Que  Inspiration  avec  un  tube  et  une  seringue 
peut  être  employée  avantageusement, quoique  la  mort 
arrive  souvent  avant  qu’on  ait  eu  le  temps  de  s’en 
servir. 

De  toutes  les  expériences  précédentes,  il  résulte, 
selon  M.  Amussat. 

fo  Que  l’introduction  spontanée  de  l’air  par  une 
ouverture  faite  à  une  veine  à  l’endroit  où  s’observe 
le  pouls  veineux  est  un  phénomène  constant  ; 

2°  Que  cette  entrée  de  l’air  produit  presque  tou¬ 
jours  un  bruit  particulier  que  l’on  ne  peut  confondre 
avec  aucun  autre,  parce  qu’il  offre  des  caractères 
distinctifs; 

3°  Que  l’intensité  du  phénomène  est  en  raison 
directe  de  l’ouverture  de  la  veine,  de  son  volume,  du 
voisinage  du  cœur,  et  surtout  de  la  force  de  l’inspi¬ 
ration  ; 

4°  Que  le  danger  est  d’autant  plus  grand  que  l’a¬ 
nimal  a  perdu  plus  de  sang  et  qu’il  a  souffert  plus 
longtemps; 

5o  Qu’à  l’ouverture  d’animaux  morts  subitement 
par  l’iatroduction  spontanée  de  l’air  dans  les  veines, 
on  trouve  toujours  les  cavités  droites  du  cœur,  dis¬ 
tendues  par  de  l’air  plus  ou  moins  mêlé  de  saDg, 
tandis  que  les  caviiés  gauches  sont  presque  toujours 
vides  et  ne  contiennent  que  peu  ou  pas  d’air; 

G»1  Que  la  cause  de  la  mort  paraît  devoir  être  at¬ 
tribuée  surtout  à  l’interruption  de  la  circulation  pul¬ 
monaire; 

7°  Que  la  position  verticale  favorise  souvent  l’in¬ 
troduction  dei’air,  parce  cjue  l’animal  s  agite  et  fait 
alors  de  plus  grandes  inspirations  ; 

80  Que  la  canalisation  des  veines  peut  étendre 
l'introduction  de  l'air  bien  au-delà  de  ses  limites  dé¬ 
terminées  par  le  reflux  du  sang  ; 
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9°  Que  la  compression  préalable  de  la  poitrine 
et  du  ventre  n’empêche  pas  la  production  du  phéno¬ 
mène  ; 

\  Oo  Que  l’aspiration  de  l’air  est  produit  unique¬ 
ment  par  les  parois  thoraciques  ,  et  non  par  le  cœur 
ni  par  le  poumon  ; 

11°  Que  l’air  sort  pendant  l'expiration  dans  toutes 
les  positions  où  on  place  l’animal,  mais  que  quand  on 
le  met  debout,  le  sang  séjourne  dans  la  plaie,  s’y 
coagule  et  bouche  l’ouverture; 

12°  Que  la  compression  de  la  poitrine  et  du  ven¬ 
tre  après  l’expiration  favorise,  en  la  répétant  plu¬ 
sieurs  fois,  la  sortie  de  l’air,  et  aide  le  cœur  à  te  débar¬ 
rasser  de  l’air  qui  distend  ses  cavités  droites. 

13°  Que  l’aspiration  avec  un  tube  et  une  seringue 
de  verre  permet  d’observer  qu’on  retire  plus  de  sang 
que  d’air,  mais  on  peut  repousser  le  sang ,  garder 
l’air  et  recommencer  l’opération  de  mauière  à  as¬ 
pirer  tout  l’air  contenu  dans  les  cavités  droites  du 
cœur. 

M.  Amussat  pense  que  le  fait  sur  lequel  il  a  appelé 
l’attention  de  l’Académie  est  maintenant  établi  d’une 
manière  incontestable.  Il  cherche  ensuite  i  démon¬ 
trer  que  le  phénomène  peut  avoir  lieu  sur  l’homme 
comme  sur  les  animaux,  et  que  les  faits  observés  sur 
l’homme  sont  pour  la  plupart  irrécusables.  Ils  sont  au 
nombre  de  trente  et  sont  classés  en  quatre  séries. 

La  1  re  se  compose  de  neuf  faits  très-authentiques, 
dans  lesquels  le  bruit  de  l’air,  les  symptômes,  la 
mort  et  les  lésions  cadavériques  sont  les  mêmes  que 
sur  les  animaux. 

La  2e  renferme  huit  faits  dont  l’autopsie  man¬ 
que. 

La  3e  contient  dix  faits  de  guérison  ;  huit  sur 
l’homme,  deux  sur  le  cheval. 

La  4e  est  réservée  pour  les  cas  douteux. 

M.  Amussat  analyse  les  faits  de  la  première  série, 
et  prouve  que  l’analogie  est  complète  avec  ce  qu’on 
observe  sur  les  animaux. 

Le  bruit  est  le  même  sur  l’homme  que  sur  les  ani¬ 
maux,  il  ressemble  au  glouglou  ou  au  lapement  du 
chien. 

Les  symptômes  sont  un  ci  i  de  désespoir,  un  pres¬ 
sentiment  funeste  pour  l’homme  :  chez  les  animaux: 
cris,  mouvements,  angoisses,  accélération  du  pouls 
et  de  la  respiration.  Ici  existe  donc  encore  une  ana¬ 
logie  très- évidente. 

La  mort  arrive  d’une  manière  tout  à  fait  distinctive, 
c’est  par  une  syncope  d’un  genre  particulier. 

Les  lésions  cadavériques  sont  les  mêmes  sur  les 
animaux  que  sur  l’homme.  On  trouve  du  sang  écu- 
meux  couleur  lie  de  vin  dans  les  cavités  droites  du 
cœur  et  dans  l’artère  pu'monaire. 

M.  Amussat  glisse  ensuite  très -rapidement  sur  les 
faits  des  trois  autres  séries. 

Pour  expliquer  le  mécanisme  de  l’introduction  de 
l’air  par  une  veine  blessée,  et  pour  démontrer  l’im¬ 
possibilité  de  confondre  les  résultats  de  ce  phéno¬ 
mène  avec  une  grande  quantité  d’air  dans  le  cœur, 
M.  Amussat  a  ouvert  une  jugulaire  ou  une  sous-cla¬ 
vaire  très-près  de  la  poitrine  :  il  a  simulé  la  respira¬ 
tion  en  pressant  alternativement  les  parois  de  cette 
cavité  ;  l’air  s’est  introduit,  et  en  ouvrant  la  poitrine 
avec  soin,  on  a  pu  voir  les  cavités  du  cœur  distendues 
par  de  l'air,  mais  par  de  l’air  qui  n’était  pas  mêlé  au 
sang  et  le  sang  n’était  pas  écumeux. 

Ce  fait  pourrait  être  appliqué  à  la  médecine  lé¬ 
gale. 

Comme  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines  n’est 
possible  qu’autant  qu’on  opère  dans  la  région  dange¬ 
reuse,  il  sera  nécessaire,  quand  on  opérera  dans  cette 
région  et  même  au-dela,  de  faire  compr  merle  tronc 
veineux  principal  entre  le  cœur  et  la  partie  sur  la¬ 
quelle  on  agit. 

De  tout  ce  qui  précède,  M.  Amussat  tire  ces  con¬ 
clurions  : 


I  °  Que  le  phénomène  de  l’introduction  spontanée 
de  l’air  dans  les  veines  blessées  et  son  danger  est  dé¬ 
sormais  un  fait  incontestable  ; 

2°  Que  cet  accident  est  grave,  et  d’autant  plus 
grave,  que  le  malade  est  plus  affaibli  et  quil  fait  de 
plus  grandes  inspirations; 

5°  Que  la  mort  est  le  résultat  de  la  distension  des 
cavités  droites  du  cœur,  ou ,  en  d’autres  termes,  de 
l’interruption  de  la  circulation  ; 

4°  Que  la  médecine  légale  peut  tirer  parti  de  ce 
fait  nouveau  pour  distinguer  si  l’air  contenu  dans  le 
cœur  s’est  introduit  pendant  la  vie  ou  après  la  mort 

5°  Que  l’introduction  de  l’air  par  une  veine  blessée 
dans  le  voisinage  du  sommet  de  la  poitrine  a  lieu 
par  l’inspiration  ; 

6°  Que  le  moyen  sûr  d’empêcher  l’accident  d’avoir 
lieu  quand  on  pratique  une  opération  chirurgicale 
dans  cette  région  ,  c’est  de  faire  comprimer  la  veine 
principale  entre  le  cœur  et  la  partie  sur  laquelle  on 
opère ; 

7°  Que  lorsque  l’accident  se  produit ,  il  faut  l’em¬ 
pêcher  en  bouchant  l’ouverture  de  la  veine; 

8°  Que  lorsque  le  malade  ne  revient  pas  prompte¬ 
ment,  il  faut  employer  tous  les  moyens  indiqués; 

9°  Que  les  chirurgiens  doivent  s’exercer  à  recon¬ 
naître  cet  accident,  en  faisant  des  expériences  sur 
les  cadavres  et  sur  les  aoimaux  vivants,  afin  d'être 
en  mesure  de  prévenir  ét  de  remédier  à  l’accident 
autant  que  possible. 

— M.  Gerdy  succède  à  M.  Amussat.  Il  nejpartagejpas 
les  opinions  de  son  collègue  :  1°  sur  l’alfaiblissement 
queM.  Amussat  fait  subir  aux  animaux  avant  l’ex¬ 
périence,  parce  qu’il  n’y  a  pas  de  comparaison  entre 
l'affaiblissement  rapide  d’une  hémorrhagie  trauma¬ 
tique  ,  et  l’affaiblissement  lent  et  graduel  d’une  ma¬ 
ladie  chronique  ;  2®  sur  l’introduction  spontanée  de 
l’air  dans  les  veines  voisines  du  cœur;M.  Gerdy  pré¬ 
tend  que  pour  que  cet  accident  ait  lieu ,  il  faut  ou¬ 
vrir  largement  la  veine,  éloigner  les  caillots  que 
forme  le  sang ,  éponger  soigneusement  les  parties 
et  tenir  la  veine  béante,  toutes  choses  qui  ne  se  pas¬ 
sent  pas  dans  les  opérations  pratiquées  sur  l’homme; 
5°  sur  la  lenteur  avec  laquelle  meurent  les  animaux, 
et  la  promptitude  avec  laquelle  succombent  les  opé¬ 
rés.  M.  Gerdy  explique  la  promptitude  de  la  mort 
dans  certaines  opérations,  par  tout  autre  chose  que 
l'introduction  de  l’air  dans  les  vaisseaux;  4°  sur  l’in¬ 
efficacité  de  la  compression  du  thorax  avant  et  pen¬ 
dant  l’opération  ;  il  prétend  qu’à  ce  sujet  les  expé¬ 
riences  de  M.  Amussat  ont  été  mal  faites  :  5°  sur  le 
bruit  de  lapement  observé  sur  les  chiens,  bruit  qui , 
selon  lui ,  est  souvent  si  obscur ,  qu’on  ne  l’entend 
pas  même  en  approchant  l’oreille  de  la  veine;  6°  sur 
l’utilité  d’introduire  un  tube  dans  la  veine  pour  as¬ 
pirer  l’air  ;  7°  enfin  sur  l’authenticité  des  faits  de 
M.\l.  Dupuytren,  Roux, etc.,  relatifs  à  l’introductiou 
de  l'air  dans  les  veines. 

(Séance  du  12  décembre.) 

Suite  de  la  discussion  sur  l’introduction  de  l’air  dans 

les  veines.  < 

M.  Amussat  s’étonne  de  la  conduite  de  M.  Gerdy, 
qui,  ayant  assisté  chez  M.  Bouillaud  à  la  lecture  du 
rapport,  n’a  pas  élevé  la  voix  pour  chercher  à  dé¬ 
truire  ses  conclusions  favorables. 

II  réfute  ensuite  les  objections  de  M.  Gerdy  ;  et 

après  avoir  employé  avec  talent  le  sarcasme  et  l’iro¬ 
nie,  il  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  1°  les  ob¬ 
jections  de  M.  Gerdy  ne  sont  fondées  que  sur  des 
hypothèses  ,  puisque  pour  élab  ir  une  opinion  con¬ 
traire  à  la  sienne  et  à  celle  de  M.  Boudlaud,  il  a 
récusé  les  faits  les  plus  authentiques  et  les  expérien¬ 
ces  les  plus  concluantes.  . 

2°  M.  Gerdy  croit  malgré  lui  à  la  réalité  du  dan- 
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ger  de  l'introduction  de  l’air,  pnisqu’il  ne  veut  pas 
qu’on  introduise  dans  la  veine  un  tube  pour  aspirer 
l’air  renfermé  dans  le  cœur. 

5o  Enfin  que  le  fait  est  désormais  acquis  à  la  science 
et  à  la  pratique;  et  que  les  chrirurgiens,  M.  Gerdy 
lui-même,  prendront  des  précautions  pour  éviter  cet 
accident. 

Cette  réplique,  prononcée  du  ton  de  la  plus  pro¬ 
fonde  conviction,  a  été  écoutée  avec  le  plus  grand  in¬ 
térêt. 

— M.  Blandin  reproduit  en  peu  de  mots  le  fait  de 
M.  Amussat  qui  a  donné  lieu  à  la  discussion  qui  s’a¬ 
gite  en  ce  moment  à  l’Académie,  et  résume  son  dis¬ 
cours  dans  les  conclusions  suivantes  : 

to  L’introduction  de  l’air  dans  les  veines  ne  sau¬ 
rait  avoir  lieu  pendant  l’extirpation  d’un  sein  cancé¬ 
reux,  parce  qu’on  est  trop  loin  des  grosses  veines  qui 
communiquent  avec  le  cœur. 

2o  M.  Poiseuille  a  prouvé  que  cette  introduction 
ne  peut  s’opérer  qu’au  sommet  de  la  poitrine. 

3o  La  position  de  la  veine,  la  largeur  de  sa  blessure, 
les  cris,  les  efforts,  contribuent  singulièrement  à  fa¬ 
voriser  ces  accidents. 

4°  Le  bruit  que  fait  entendre  l’air  en  pénétrant 
dans  le  vaisseau  est  fort  variable  ;  quelquefois  il  est  fort 
intense,  très-distinct,  etquelquefois  aussi,  impercep¬ 
tible. 

5»  L’aspiration  est  la  principale  cause  de  l’acci¬ 
dent,  mais  il  est  permis  de  croire  que  la  dilatation  de 
l’oreillette  y  est  pour  quelque  chose. 

60  L’air  s’insinue  lentement  dans  la  veine,  aussi  ne 
produit-il  jamais  les  morts  subites  que  lui  attribuent 
les  chirurgiens. 

7o  De  quelque  manière  que  l’air  s’insinue,  il  se  mêle 
intimement  avec  le  sang.  Des  cavités  droites  du  cœur, 
il  passe  quelquefois  dans  les  poumons ,  et  revient 
dans  les  cavités  gauches  sans  se  dissoudre  dans  le 
sang. 

80  A  l’ouverture,  le  sang  n’est  jamais  trouvé  libre 
dans  les  cavités  droites  du  cœur. 

9o  Les  moyens  proposés  pour  prévenir  l’introduc¬ 
tion  de  l’air  dans  les  vaisseaux  sont  sans  valeur. 

10°  Il  en  faut  presque  dire  autant  des  moyens  de 
remédier  à  cet  accident. 

— M.  Velpeau  prend  la  parole  après  M.  Blandin  et 
s’attache  à  démontrer  qu’il  n’y  a  rien  de  neuf  dans 
les  expériences  de  M.  Amussat.  D’après  les  travaux 
de  TNysten,de  Bichat,  deBarry,  de  MM.  Magendie  et 
Poiseuille,  on  savait  que  quand  une  grosse  veine  du 
sommet  de  la  poitrine  était  ouverte,  l’air  pouvait 
s’introduire  dans  le  cœur;  on  connaissait  aussi  la  cause 
matérielle  de  la  mort. 

Les  expériences  de  M.  Amussat  n’ont  donc  servi 
qu’à  corroborer  les  observations  qui  avaient  été  faites 
il  y  a  déjà  longtemps. 

M.  Velpeau  discute  ensuite  l’authenticité  des  faits 
qui  prouvent  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines, 
et  il  arrive  à  ce  point  curieux  qu’il  ne  nie  pas,  mais 
qu’il  doute.  Il  prétend  que  la  compression  de  la  veine 
serait  un  moyen  infaillible  pour  empêcher  le  passage 
de  l’air,  mais,  dit-il,  il  y  a  une  difficulté,  c’est  que  la 
chose  est  impossible. 

(Séance  du  19  décembre.) 

Toute  la  séance  s’est  passée  en  élections. 

(Séance  du  26  décembre.) 

La  séance  a  été  consacrée  aux  élections  de  la  fin  de 
l’année.  Ont  été  nommés  : 

Président,  —  M.  Moreau. 

Vice-président,  —  M.  Husson. 

Secrétaire  annuel,  —  M.  Roche. 

Membres  du  conseil,  —  MM.  llenauldin ,  Ville- 

neuve  et  Boulay. 


M.  Pariset  a  donné  lecture  du  discours  qu’il  avait 
prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Louyer-Villermay. 

(  Séance  du  2  janvier  1 858.) 

Sur  le  bégaiement ,  par  M.  Serre  d’Alais. 

M.  Serre  était  bègue  et  il  s’est  guéri  lui-même.  Il 
reconnaît  trois  causes  principales  du  bégaiement;  le 
désordre  vocal  ou  l’inégalité  des  espaces  syllabiques, 
l’articulation  forcée  nécessaire  à  celui  qui  parle ,  la 
faiblesse  des  muscles  accessoires  delà  respiration. 

Si  on  mettait  un  intervalle  égal  entre  chaque  syl¬ 
labe,  le  bégaiement  serait  imperceptible.  Chez  le  bè¬ 
gue  les  muscles  faciaux  sont  dans  un  état  de  paresse 
contre  laquelle  il  faut  toujours  lutler,  de  la  diffi¬ 
culté  de  parler  nettement.  Le  bègue  s’aide  du  geste, 
mais  son  geste  est  vicieux;  il  faut  qu’il  s’habitue  à 
un  geste  régulier,  autrement  sa  voix  serait  mal  assu¬ 
rée  et  monotone. 

A  mesure  que  le  bègue  acquiert  de  la  facilité  pour 
parler,  le  geste  lui  devient  moins  nécessaire,  et  bien¬ 
tôt  sa  parole  est  libre.  En  observant  ces  principes, 
M.  Serre  s’est  guéri  ;  il  ne  bégaie  plus,  mais  il  faut 
que  son  esprit  soit  sans  cesse  tendu  vers  la  méthode, 
sans  cela  il  retombe  dans  le  bégaiement. 


Suite  de  la  discussion  de  l’entrée  de  l’air  dans  les 

veines. 

M.  Barthélemy  commence  par  établir  que  la  ques¬ 
tion  n’est  pas  nouvelle,  puisqu’el  e  remonte  au  milieu 
du  17e  siècle;  et  que  par  conséquent  M.  AnJussat 
n’a  pas  pu  avoir  la  prétention  de  la  donner  pour  telle 
et  de  s’en  faire  honneur. 

Que  devait-il  donc  rechercher  dans  ses  expérien¬ 
ces?  si  ce  n’est,  lo  l’entrée  de  l’air  est-elle  une  cause 
de  mort  subite,  comme  le  prétendent  les  chirurgiens? 
2°  la  compression  brusque  on  circulaire  et  continue 
de  la  poitrine  peut-elle  prévenir  ou  dissiper  l’accident 
une  fois  produit  ? 

M.  Barthélémy  explique  pourquoi  on  n’entend  pas 
le  sifflement  quand  l’air  entre  dans  les  veines,  préci¬ 
sément  parce  que  l’ouverture  est  large  etque  le  bruit 
produit  en  ce  cas  est  nécessairement  proportionné  à 
la  rapidité  avec  laquelle  l’air  se  meut,  et  que  cette 
rapidité  elle-même  est  relative  aux  dimensions  de 
l’ouverture  qu’il  traverse. 

Il  serait  en  droit  de  conclure,  d’après  la  manière 
dont  M.  Amussat  fait  ses  expériences,  que  l’entrée 
de  l’air  dans  les  veines  n’est  ni  aussi  facile  ni  aussi 
dangereuse  qu’on  l’a  avancé.  C’est  pour  lui  le  point 
le  plus  clair  des  expériences  de  M.  Amussat,  et  sous 
ce  point  ce  vue  il  se  plaît  à  proclamer  leur  utilité. 

Il  diffère  encore  de  M.  Amussat  en  ce  qu’il  cite 
des  faits  d’introduction  d’air  dans  les  veines  dans  des 
régions  autres  que  celle  dite  dangereuse. 

Après  avoir  discuté  le  rapport  de  la  commission, 
M.Barthélemy  entretient  la  compaguie  de  ses  tra¬ 
vaux  ;  et  lorsqu’il  veut  aborder  la  question  de  savoir 
s’il  existe  des  moyens  de  prévenir  les  conséquences 
de  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines,  il  est  interrompu 
par  M.  Bouillaud  qui  s’étonne  queM.  Barthélemy  se 
permette  de  censurer  un  rapport  auquel  il  a  dû  pren¬ 
dre  part,  et  qu’il  vienne  opposer  des  expériences  qui 
lui  sont  propres,  celles  de  M.  Amussat.  M.  Bouil¬ 
laud  demande  qu’on  nomme  une  commission  pour 
prendre  connaissance  des  expériences  de  M.  Bar¬ 
thélemy. 

M.  Barthélemy  veut  chercher  à  se  justifier;  mais 
il  s’élève  un  tumulte  si  grand  que  M.  le  Président, 
ne  pouvant  rétablir  l’ordre,  prend  le  parti  de  lever 
la  séance. 


MÉUNGES. 


(  Séance  du  9  janvier.  ) 

Cette  séance  est  remplie  par  les  adieux  et  les  re- 
mercîments  que  les  jeunes  Egyptiens  envoyés  à  Pa¬ 
ris  par  Méhéinet-Ali  pour  étudier  la  médecine,  vien¬ 
nent  adresser  à  l’Académie,  pour  l’accueil  qu’elle  leur 
fit  à  leur  arrivée. 


Le  reste  de  la  séance  est  consacré  à  l’élection  des 
juges  que  l’Académie  doit  fournir  à  la  Faculté  pour 
le  concours  de  la  chaire  de  pharmacie. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


(Décembre  1837.  ) 

chimie  organique.  —  Recherches  sur  la  composition 
du  sang  à  l’état  sain  et  à  l’état  pathologique.  — 
Extrait  d’une  lettre  de  M.  Denis  Beudant,  à 
3M[.  Dumas. 

M.  Beudant  croit,  être  arrivé  à  prouver  entre 
autres  choses  : 

1  °  Que  la  fibrine  et  l’albumine  ne  sont  qu’une 
seule  et  même  substance ,  et  que  l’albumine  n’est  li¬ 
quide  qu’en  raison  de  sa  combinaison  avec  un  mé¬ 
lange  salin  de  treize  partie^de  sels  neutres  solubles 
dans  l’eau ,  et  d’une  partie  de  soude  contenue  dans 
le  sang.  Aussi  peut-on  faire  à  volonté  artificiellement 
du  sérum  ou  du  blanc  d’œuf  avec  de  la  fibrine  mise 
dans  les  mêmes  conditions; 

2°  Que  les  corpuscules  centraux  des  globules  co¬ 
lorés  du  sang  sont  formés  d’albumine  solide  ou  fi¬ 
brine  ,  ce  que  je  démontre  en  la  séparant  avec  faci¬ 
lité  ,  sous  l’aspect  feutré  de  cette  substance; 

5°  Que  le  sang  sain  renferme  toujours  la  sub¬ 
stance  jaune  biliaire  qu’on  a  rencontrée  constamment 
aussi  dans  le  sang  et  les  tissus  des  ictériques. 

4°  Que  le  sérum  a  toujours  une  composition 
identique  chez  tous  les  individus  bien  portants  ;  qu’il 
en  est  de  même  des  globules ,  et  que  les  diverses  es¬ 
pèces  de  sang  ne  diffèrent  entre  elles  que  par  la  pro¬ 
portion  de  ces  deux  parties; 

5°  Que  les  substances  immédiates  groupées  dans 
la  composition  du  sérum  et  des  globules  s’y  trouvent 
en  proportions  numériques  très-simples.  Ainsi,  le 
sérum  étant  \  000,  les  sels  sont  1 0  ;  les  matières  gras¬ 
ses  neutres  jointes  aux  corps  colorants  jaune  et  bleu, 
20;  l’albumine,  80  ;  et  l’ensemble  de  ces  substances 
solides  relativement  à  l’eau ,  laquelle  est  900 ,  forme 
un  total  de  1 000. 

Pour  le  sang  malade ,  en  me  basant  sur  mes  ana¬ 
lyses  comparatives  avec  le  sang  sain ,  je  crois  être 
parvenu  à  déterminer  ; 

i°  Que  le  sang  couenneux  ne  diffère  du  sang  or¬ 
dinaire  que  par  une  dissolution  de  chlorure  de  so¬ 
dium  et  une  augmentation  de  soude,  ou  par  une 
perte  de  chlore; 

2°  Que  le  sang  grumeleux ,  couleur  lie  de  vin , 
qu’on  a  remarqué  quelquefois  dans  le  corps  des  su¬ 
jets  qui  ont  succombé  à  certaines  maladies  violentes, 
est  encore  ce  sang  couenneux  porté  au  dernier  point, 
ou  privé  de  chlorure  de  sodium ,  et ,  au  contraire , 
très-alcalin,  ou  entièrement  privé  de  chlore  ; 

3°  Que  le  sang  incoagulable ,  observé  aussi  quel¬ 
quefois,  tient  à  un  excès  des  sels  naturels  de  cette  hu¬ 
meur.  J’ai  recueilli  deux  observations  dans  l'une 
desquelles  le  sang  était  ammoniacal,  et  dans  l’autre 
surchargé  de  chlorure  de  sodium.  Le  premier  pro¬ 
venait  d’un  sujet  atteint  de  fièvre  typhoïde,  le  secont 
d’un  malade  affecté  d’une  espèce  de  scorbut; 

4°  Que  le  sang  des  ictériques  n’est  que  le  sang 
ordinaire  dans  lequel  la  substance  jaunâtre  biliaire 
qui  lui  est  naturelle  et  formée  par  le  foie  opérant 
sur  un  produit  liquide  venant  du  canal  alimentaire 
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et  de  la  rate ,  se  trouve  accidentellement  augmentée 
de  quantité,  etc.,  etc.  » 


Dans  la  séance  du  18  décembre  1857,  M.  Jomard 
a  fait  hommage,  au  nom  des  auteurs,  de  cinq  ob¬ 
servations  physico-médicales  écrites  en  français,  par 
six  élèves  de  la  mission  égyptienne ,  nouvellement 
reçus  docteurs  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Ces  six  thèses  ont  presque  toutes  pour  objet  des  ma¬ 
ladies  endémiques  dans  leur  patrie.  Leurs  titres  sont 
les  suivants  : 

1°  Dissertation  historique  et  médicale  sur  la  peste, 
par  M.  Mostafa  Effendi  el  Soubky  Chams  el  Din , 
de  Soubk ,  Moyenne-Egypte  ;  2°  Essai  sur  l’élépban- 
tiasis  des  Arabes ,  suivie  de  propositions  médico-chi¬ 
rurgicales,  par  M.  Mohammed  Chabassy,  du  Grand- 
Caire;  3°  Essai  sur  les  hernies  en  général,  par 
M.  Mohammed  Subkari ,  du  Caire  ;  4°  Essai  sur  la 
dyssentérie,  considérée  comme  endémique  en  Egypte, 
suivi  de  quelques  propositions ,  par  M.  Mohammed 
Chafay-Refay,  de  Tanta,  Basse-Egypte;  et  5°  de 
l’ophthalmie  externe  et  de  ses  principales  variétés, 
par  M.  Mohammed-Aly-El-Bagly,  de  Zaouit-el-Ba- 
gly,  Moyenne-Egypte. 

Anatomie.  —  Considérations  sur  la  peau,  et  en  par¬ 
ticulier  sur  la  nature  du  derme ,  par  M.  L.  Girou 
de  Buzareingues  fils. 

L’auteur  cherche  à  prouver  que  le  derme  repré¬ 
sente  le  système  musculaire  des  animaux  inférieurs, 
et  que  les  poils ,  les  plumes ,  les  écailles  des  verté¬ 
brés  sont  les  analogues  du  squelette  extérieur  des 
invertébrés.  Il  se  fonde  sur  les  rapports  de  position 
et  de  structure  de  ces  diverses  parties ,  sur  ce  que 
le  système  musculaire  privé  de  ses  fondions  revêt 
la  forme  du  derme ,  et  que  le  derme  n’existe  que 
chez  les  animaux  pourvus  d’un  squelette  intérieur. 

physiologie.  Recherches  microscopiques  sur  l’orga¬ 
nisation  et  la  vitalité  des  globules  du  lait;  sur 
leur  germination ,  leur  développement  et  leur 
transformation  en  un  végétal  rarneux  et  articulé , 
par  M.  Turpin. 

A  la  suite  d’expériences  et  d’observations  mi¬ 
croscopiques  ,  faites  depuis  quelques  mois  sur  la  vé¬ 
gétation  de  certains  produits ,  comme  ,  par  exemple, 
ceux  des  diverses  espèces  de  levures,  et  ceux  que  les 
botanistes  ont  nommés  des  mycodermes  (1) ,  j’ai  cru 
devoir,  comme  objet  analogue,  et  par  conséquent  de 
comparaison ,  reprendre  et  répéter  avec  soin  mes 
anciennes  recherches  sur  l’organisation  et  la  vie  par¬ 
ticulière  des  globules  du  lait. 

Les  globules  qni  composent  la  partie  solide  et 
nutritive  de  cette  sécrétion  blanche  animale,  que 


(1)  La  dénomination  de  mycoderma ,  créée  par 
Persoon ,  pour  un  prétendu  genre  de  champignons, 
peut  s’appliquer  à  tous  ces  coagulum  ou  espèces  de 
fongus  qui  se  forment  à  la  surface  de  tous  les  liquides 
qui  contiennent  en  suspension  des  globules  de  ma¬ 
tière  organique  capables  de  germer  et  de  s’étendre 
en  des  végétations  filamenteuses  et  articulées. 

C’est  à  l’enchevêtrement  inextricable  de  tons  ces 
innombrables  petits  végétaux,  que  sont  dues  les 
masses  informes  et  comme  charnues  des  mycodermes, 
telles  qu’on  les  voit  se  former  sur  le  lait,  la  colle  de 
farine,  celle  de  poisson  et  de  mammifères,  sur  le 
vin ,  la  bière ,  le  cidre ,  le  vinaigre ,  etc. 

On  a  erré  en  individualisant,  sous  la  dénomination 
de  mycoderma,  toute  une  forêt  d’individus.  Mais  on 
a  bien  autrement  erré,  lorsqu’on  a  cru  que  ces  petits 
végétaux,  contre  la  loi  ordinaire,  se  formaient  à 
l’aide  d’animalcules  qui  venaient  se  coller  et  s’ajuster 
symétriquement  bout  à  bout. 


MÉLANGES. 


Ton  appelle  le  lait,  naissent,  vivent  et  se  développent 
en  commun,  comme  une  véritable  population  au  mi¬ 
lieu  de  l’eau,  dans  laquelle  ils  sont  suspendus  ou  bai¬ 
gnés,  dans  laquelle  se  trouvent  les  éléments  de  nu¬ 
trition  qu’ils  absorbent,  qu’ils  s'assimilent  pendant 
leur  accroissement  et  tant  que  dure  leur  existence. 
En  cela ,  ils  se  comportent  absolument  comme  les 
globules  du  sang  et  ceux  de  la  lymphe,  comme  ceux 
de  la  pulpe  nerveuse, comme  le  bulbe  du  poil;  en  un 
mot ,  comme  le  font  tous  les  orgaues  élémentaires 
qui  composent  les  masses  tissulaires  des  corps  orga¬ 
nisés,  et  qui  puisent  leur  nourriture  dans  l’eau  mu¬ 
queuse  qui  les  environne. 

Chaque  globule  de  lait  vit  individuellement  pour 
son  propre  compte  ;  il  n’a  rien  de  commun  avec  les 
anires  globules  de  l’association  laclée ,  que  d’exister 
dans  le  même  milieu,  et  de  s’être  développé  sous  l’in¬ 
fluence  et  la  protection  de  certains  tissus  animaux.  Sa 
vie  est  parement  organique  ou  végétale  ;  aussi  est-il 
absolument  privé  de  tout  mouvement  de  locomo¬ 
tion  (f).  Sa  structure  consiste  dans  deux  vésicules 
sphériques,  incolores  et  translucides,  qui  s’emboîtent, 
et  dont  l’intérieur  renferme,  tout  à  la  fois,  des  glo- 
bulins  très-fins  et  l’huile  butyreuse ,  de  laquelle  ré¬ 
sulte  plus  tard  le  beurre. 

»  Le  diamètre  naturel  de  ces  petits  êtres  varie 
depuis  le  poiut  apercevable  jusqu’à  un  centième  de 
mille. 

Je  dis  naturel,  car  à  l’aide  d’une  chaleur  aug¬ 
mentée  graduellement,  les  globules  du  lait,  mis  entre 
deux  lames  de  verre  posées  sur  le  marbre  chaud  d’un 
poêle ,  se  dilatent  jusqu’au  point  de  prendre  quatre 
ou  cinq  fois  leur  diamètre  normal,  et,  en  continuant 
de  s’étendre ,  à  se  rompre ,  à  disparaître  comme  la 
bulle  de  savon,  et  à  répandre  dans  l’espace,  comme 
le  font  les  vésicules  polliniques  et  celles  de  la  lupu- 
line  du  houblon,  les  globulins  (1)  fauves  et  l’huile 
butyreuse  qu’ils  contenaient. 

La  destruction  ou  le  déchirement  des ‘globules 
vésiculaires  du  lait,  quoique  rationnelle  quand  il  s’a¬ 
git  d’obtenir  plus  promptement  et  en  plus  grande 
quantité  possible  les  globulins  et  l’huile  butyreuse , 
comme  cela  a  lieu  dans  les  barattes ,  u’est  pas  une 
chose  absolument  nécessaire  pour  l’émission  partielle 
du  beurre  et  des  globulins.  On  les  voit  souvent,  en¬ 
core  iutacts,  entourés  d’une  pulviscule  fauve  ou 
roussâlre ,  formée  de  globulins ,  et  de  gouttelettes 
huileuses  transparentes  et  jaunâtres  sorties  de  l’in¬ 
térieur  du  globule  sans  rupture  apparente. 

Lorsque  les  globules  du  lait  ont  quitté  le  milieu 
animal  dans  lequel  ils  ont  pris  naissance,  et  dans  le¬ 
quel  ils  se  sont  développés  sous  la  forme  globuleuse; 
lorsqu’ils  se  trouvent  livrés  à  eux-mêmes  et  placés 
dans  des  circonstances  favorables  à  la  contiuuité  de 
leur  existence,  ils  ne  tardent  pas  à  se  gonfler,  à  pren¬ 
dre  souvent  la  forme  irrégulière  d’un  petit  topinam¬ 
bour  microscopique  et  à  germer  ,  par  plusieurs  cô¬ 
tés  à  la  fois ,  de  la  même  manière  que  germent  les 
séminules  vésiculeuses  des  conferves ,  des  mucé- 
dinées ,  des  champignons  et  des  vésicules  pollini- 
qoes. 

Gomme  dans  toutes  ces  germinations,  oii  la  vé¬ 
sicule^  externe  de  la  séminule  a  cessé  de  vivre,  où 
elle  n’est  plus  qu’une  enveloppe  protectrice  de  la 
vésicule  interne  qui  vit  encore ,  l’enveloppe  exté- 


(1)  Les  très-petits  globules,  comme  cela  a  lieu 
dans  ceux  de  toutes  les  matières,  otfrent  un  mouve¬ 
ment  de  fourmillement  toujours  subordonné  à  un 
certain  degré  de  chaleur. 

(2)  Ces  globulins  ,  qui  paraissent  fauves  ou  rous- 
sâtres  sous  le  microscope,  fourmillent  comme  ceux 
échappés  des  vésicules  polliniques  ou  de  celles  de  la 
lupuline  du  houblon. 


rieure  du  globule  vésiculaire  du  lait  se  romptsur  un, 
deux  ou  trois  points ,  pour  laisser  sortir  des  bour¬ 
geons  qui,  peu  à  peu,  s’allongent  et  deviennent  des  ti- 
gellules  incolores  et  diaphanes,  articulées,  rameuses, 
tubuleuses,  et  dans  l’intérieur  desquelles  on  aperçoit 
des  globules  et  une  fine  granulation  composée  de* 
globulins  très-ténus. 

Le  long  de  ces  tigellules,  ordinairement  cou¬ 
chées  et  enchevêtrées  les  unes  dans  les  autres  comme 
les  longues  tiges  étiolées  des  pommes  de  terre  privée  s 
d  air  et  de  lumière,  on  voit  s’élever  d’autres  tigellu¬ 
les  courtes  qui  se  terminent  par  un  nombre  variable 
de  petits  rameaux  alternes ,  très-rapprochés  et  dis¬ 
posés  en  pinceau  ouvert  ou  en  une  sorte  de  petite 
ombelle.  Dans  l’intérieur  tubuleux  de  ces  petits  ra¬ 
meaux  terminaux,  il  se  forme  des  globules  rangés  à 
la  file  les  uns  des  autres,  lesquels,  lorsque  le  tube 
commun  se  contracte  sur  eux ,  font  paraître  ces  ra¬ 
meaux  comme  moniliformes  ou  comme  autant  de 
petits  chapelets  divergents,  dont  les  articles,  colorés 
en  vert  glauque,  reproduisent  l’espèce  par  un  moyen 
secondaire. 

A  ce  dernier  terme  de  développement ,  on  re¬ 
connaît  parfaitement  cette  végétation  qui  se  produit 
si  rapidement  et  si  généralement  à  la  surface  de 
toutes  les  matières  organisées,  suffisamment  hu¬ 
mides,  et  que  l’on  désigne  en  botanique  sous  le  nom 
de  Pénicillium  glaucum,  Linck  (1). 

Dans  l’autre  cas,  les  globules  vésiculaires  du  lait, 
an  lieu  de  commencer  par  prendre  un  développe¬ 
ment  irrégulier ,  deviennent  ovoïdes ,  puis  allongés 
comme  de  petits  bouts  de  cylindre ,  et ,  dans  ces  di¬ 
vers  états ,  ou  plutôt  sous  ces  formes  modifiées  , 
poussent  des  bourgeons  par  fane  ou  par  Jes  deux 
extrémités  à  la  fois,  et  produisent  également  le  même 
penicilium  glaucum. 

Tout  en  conservant  toujours  sa  première  ori¬ 
gine,  cet  élégant  végétal  se  reproduit  encore ,  simul¬ 
tanément  avec  le  globule  du  lait ,  par  deux  moyens 
semblables  à  ceux  des  autres  végétaux ,  la  bouture  et 
la  seminule,  deux  choses  qui,  du  reste ,  ne  diffèrent 
entre  elles  que  par  la  forme  et  les  dimensions. 

Lorsque  les  tiges  se  désarticulent ,  les  articles  très- 
variables  dans  leur  longueur  et  comparables  aux 
mérithalles  qui  composent  le  scion  annuel  d’un  végé¬ 
tal  appendiculé ,  une  fois  séparés ,  poussent  sur  un, 
deux,  trois  et  quelquefois  sur  les  quatre  angles  arron¬ 
dis  de  chacun  de  ces  petits  tronçons  qui,  comme  on 
le  voit,  sont  devenus  autant  de  boutures  reproduc¬ 
tives. 

Ces  bourgeons  ou  ces  pousses  latérales  sur  les 
angles ,  chose  qui  n’a  point  lieu  sur  les  globules  de 
lait  allongés  en  cylindre,  indiquent  le  véritable  carac¬ 
tère  de  la  bouture  et  se  trouvent  en  rapport  avec  les 
lois  ordinaires  de  la  végétation.  Il  est  facile  de  sen¬ 
tir  que  si  ces  articles  étaient  restés  entés  les  uns  au- 
dessus  des  autres,  comme  ils  l’étaient  dans  la  com¬ 
position  de  la  tige,  que  c’est  des  mêmes  points  vitaux 
que  seraient  partis  les  bourgeons  destinés  à  produire 
les  rameaux  latéraux. 

En  parlant  de  la  forme  parallélogrammique  des 
articles  ou  boutares  de  ces  petits  végétaux  et  de  leur 
germination  sur  les  angles,  on  ne  peut  s’empêcher 
d’en  rapprocher  les  vésicules  polliniques  de  la  balsa¬ 
mine,  dont  la  forme  est  également  parallélogramme 
et  dont  la  germination,  en  très -longues  tigellules  tu¬ 
buleuses,  part  aussi  de  plusieurs  angles  à  la  fois. 

D'après  un  semblable  mode ,  ne  pourrait-on  pas 
supposer  que  ces  vésicules,  contenues  dans  le  tissu 
cellulaire  de  l’anthère,  sont  disposées  en  série  ou 
bout  à  bout? 

La  séminule,  qui  n’est  eu  fond  qu'un  article  ter- 


(f  )  Mucor  pcniciliatus,  Bull.  ;  Monilia  digitata , 
Pers. 
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minai  plus  court  et  globuleux,  reproduit  aussi  la 
plante  en  germant  ou  en  poussant  par  un  ou  par 
deux  côtés  à  la  fois. 

Des  globules  organisés  formés  sous  l’influence 
de  forces  animales  et  dans  le  laboratoire  vivant  de 
certains  tissus  de  mammifères;  des  globules  desti¬ 
nés  à  s’étendre,  à  germer  et  à  se  transformer  en  de 
véritables  végétaux  dès  qu’ils  changent  de  milieu, 
m’ont  étonne  au  plus  haut  point  et  m’ont  semblé 
l’une  des  choses  les  plus  curieuses  de  l’organisation. 
La  se  trouve  une  sorte  de  chaînon  qni  lie  les  deux 
grands  embranchements  du  règne  organique;  comme 
déjà’ce  règne  s’enchaînait  à  l’inorganique,  par  la  for¬ 
mation  des  nombreux  cristaux  de  toute  espèce  que 
l’on  observe  dans  le  creux  ou  dans  les  interstices  des 
organes  élémentaires  des  tissus  végétaux  et  animaux. 

Cette  observation,  à  laquelle  j’ai  été  conduit  par 
l’étude  que  je  viens  de  faire  des  levures  et  des  ma¬ 
tières  mycodermiques,  qui  ne  sont  les  unes  et  les  au¬ 
tres  que  des  agglomérations  de  petits  végétaux  très- 
analogues  à  es  ux  du  lait,  expliquera,  je  l’espère, 
comment  tous  les  globules  des  matières  organiques 
et  tous  ceux  encore  agglomérés  en  corps  organisés, 
soit  vivants  encore,  soit  éteints  dans  leur  vie  d’asso¬ 
ciation,  peuvent  être  l’origine  ou  le  corps  producteur 
de  ces  innombrables  petits  végétaux  appartenant  au 
groupe  des  mucédinées,  que  l’on  désigne  par  le  nom 
de  moisissures,  et  qui ,  comme  de  petits  herbages 
microscopiques,  végètent  à  la  surface  de  toutes  les 
matières  organiques  humides,  tenues  dans  des  mi¬ 
lieux  abrités ,  et  privées,  en  grande  partie,  d’air  et 
de  lumière. 

On  concevra  alors  comment,  indépendamment 
des  moyens  reproducteurs  secondaires,  tels  que  ceux 
de  la  seminnle  et  de  la  bouture,  le  Pénicillium  glau- 
cum  peut  se  montrer  avec  une  étonnante  profusion 
partout  où  se  rencontrent  les  globules  producteurs 
de  la  matière  organique. 

On  devinera  avec  facilité  comment  le  Botrytis 
Bassiana  des  vers  à  soie  peut  provenir  immédiate¬ 
ment  de  l’extension  des  nombreux  globules  du  tissu 
intérieur  de  ces  chenilles,  comme  de  ceux  de  tous  les 
insectes,  soit  à  l’état  de  larve,  soit  à  l’é'at  de  chrysa¬ 
lide,  soit  à  l’état  parfait  ou  achevé;  comment  le  corps 
de  ces  animaux  peut  se  remplir  et  être  entièrement 
envahi  par  le  développement  des  globules  en  thallus 
filamenteux  ;  filaments  qui,  plus  tard,  s’allongent  et 
sortent  par  toutes  les  issues  possibles  ,  pour  venir  à 
l’extérieur  fructufier  sous  l’influence  d’un  milieu  plus 
aéré  et  plus  en  rapport  avec  les  besoins  de  la  partie 
terminale  et  semiuulifère  de  ces  végétaux  ;  comment 
VIsaria  felina  naît  seulement  à  la  surface  des  crottes 
de  chat  déposées  dans  les  caves  humides  et  obscures, 
et  jamais  sur  d’autres  matières  organiques,  parce 
que  très- probablement  ces  excréments,  en  traversant 
l’intestia  de  ces  animaux,  se  sont  enduits  de  globulès 
détachés  de  la  membrane  muqueuse,  et  qui,  excités 
par  la#  agents  d’un  milieu  différent,  germent  et 
rayonnent  autour  de  cette  matière  sous  la  forme  d’un 
filament  tubuleux  et  rameux  dont  les  extrémités,  en 
se  dilatant ,  protègent  et  renferment  des  glomérules 
composés  de  seminules  sphériques,  incolores  et  très- 
ténues. 

D’après  ce  qui  se  passe’  dans  le  développement 
végétal  du  globule  du  lait,  on  sera  naturellement 
conduit  à  admettre  que  les  organes  élémentaires  qui 
servent  à  constituer,  par  une  sorte  d’agglomération, 
les  masses  tissulaires  des  corps  organisés,  jouissent, 
non-seulement  comme  individus ,  d’un  ceulre  vital 
particulier,  mais  encore  qu’en  cette  qualité  ils  sont 
susceptibles,  sous  certaines  influences,  de  subir  indi¬ 
viduellement  des  développements  anormaux  ou 
monstrueux  ,  par  rapport  à  leur  état  naturel  et  con¬ 
stant.  Que  dans  ces  cas  pathologiques  ou  d’excès,  ces 
organes  peuvent  prendre  des  dimensions  plus  gran¬ 
des,  des  formes  particulières,  acquérir  une  plus 


grande  concentration  vitale ,  et  devenir  des  existen¬ 
ces  distinctes  vivant  dans  des  existences  plus  compo¬ 
sées,  et  enfin  pourvues  ou  privées  de  corps  reproduc¬ 
teurs  de  leur  espèce.  Telles  sont,  pour  citer  deux 
exemples  seulement,  les  hydalidt  s  ou  les  cysticer- 
ques ,  ces  ébauches  d’organisation  animale  qui  me 
paraissent  être  le  produit  de  l’un  des  globules  sur¬ 
excités  contenus  dans  les  poches  vésiculaires  de  cer¬ 
tains  tissus  animaux,  et  dont  la  poche,  en  se  dila¬ 
tant  à  mesure  que  la  nouvelle  existence  s’accroît  et 
s’animalise ,  forme  le  kyste  enveloppant. 

»  Tels  sont  les  urédos  et  autres  productions  végé¬ 
tales  analogues  qui  prennent  naissance  dans  l’épais¬ 
seur  du  tissu  cellulaire  des  plantes  malades  ,  et  qui 
résultent  toujours  de  la  transformation  d’un  grain  de 
globuline  ou  fécule,  comme  cela  se  voit ,  soit  dans 
le  tissu  cellulaire  des  jeunes  écorces,  soit  dans  celui 
des  feuilles,  soit  enfin  dans  celui  du  périsperme  fa¬ 
rineux  du  blé  où  cette  monstruosité  du  grain  de  glo¬ 
buline  devenu  brun  ou  noir,  porte  le  nom  de  carie 
des  blés,  ou  d'uredo  caries  (1). 

Quoique  les  urédos  ne  soient  que  le  produit  d’une 
maladie  ou  une  dégénérescence  de  la  globuline,  dont 
la  cause  première  existe  dans  la  constitution  des  mi¬ 
lieux  dans  lesquels  vivent  les  plantes  accidentellement 
affectées  de  ces  productions  malades,  on  ne  peut  ce¬ 
pendant  blâmer  les  chaulages  et  les  sulfatages  que 
l’on  fait  subir  aux  grains  de  blé  avant  de  les  semer, 
car  la  maladie  urédinée  de  la  globuline  est  conta¬ 
gieuse  et  susceptible  d’être  inoculée.  Mais  les  culti¬ 
vateurs  seraient  dans  une  grande  erreur  s’ils  pen¬ 
saient  qu’il  suffit  de  semer  du  blé  pur  d’urédo  pour 
en  être  debarrassé.  Pour  cela  il  faudrait,  ce  qui  n’est 
pas  dans  la  puissance  de  1  homme,  pouvoir  changer 
l’état  de  l’atmosphère  et  la  nature  de  cerlaics  sols 
froids,  humides  ,  compactes  et  argileux. 

En  récapitulant  les  principaux  faits  énoncés  dans 
ce  mémoire,  l’auteur  arrive  à  ces  conclus  ons  : 

f°  Que  pour  foimcrle  globule  du  laitj  la  [matière 
organique,  sous  l’influence  de  la  vie  animale,  s’or¬ 
ganise,  se  globulise  et  se  vésiculise  dans  les  cavités 
des  tissus  mammaires; 

2°  Que  le  globule  vésiculaire  du  lait ,  malgré  le 
lieu  de  son  origine,  n’a  qu’une  vie  purement  végé¬ 
tale,  et  que,  comme  la  vésicule  pollinique  et  la  se- 
minule  des  confervés ,  des  mucédinées  et  autres 
analogues,  il  se  compose  de  deux  vésicules  emboî¬ 
tées  ,  dont  l’intérieure  secrète  l'huile  butyreuse  et 
produit  en  même  temps  les  nombreux  globulins  in¬ 
térieurs  ; 

3°  Qu’en  cet  état  le  globule  n’est  encore  que  le 
germe  producteur  du  pénicillium  glaucum,  (2)  Soit 
directement  par  l’élongalion  en  boyau  de  la  vésicule 
interne ,  soit  par  l’un  des  globulins  intérieurs  après 
leur  émission  dans  l’espace  ; 

4°  Que  le  pénicillium  glaucum ,  produit  primiti¬ 
vement  et  immédiatement  par  le  globule  du  lait, 


(1)  L’urédinée  est  une  maladie  qui  attaque  ,  par 
place,  les  globules  contenus  dans  les  vésicules  du 
tissu  cellulaire  des  plantes  ;  qui  leur  donne  quelque¬ 
fois  plus  de  volume  et  toujours  les  couleurs  blanche, 
jaune,  aurore  et  brune,  par  lesquelles  les  mêmes 
globules  passent  dans  les  feuilles  qui  prennent  tonies 
tes  couleurs  à  l’automne. 

Ces  globules  ainsi  viciés  peuvent  ensuite,  par  con¬ 
tagion  ou  par  inoculation,  altérer,  de  la  même  ma¬ 
nière  ,  ceux  de  la  plante  nouvelle. 

Cette  affection  spéciale  est  au  grain  de  globuline 
du  tissu  cellulaire  ce  qu’est  celle  de  l’ergot  au  grain 
du  seigle,  du  froment ,  et  de  l’ivraie  tout  entier. 

(2)  On  désigné  sous  ce  nom ,  en  botanique,  cette 
végétation  qui  se  produit  si  rapidement  et  si  généra¬ 
lement  à  la  surface  de  toutes  les  matières  orgauisées 
suffisamment  humides. 
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jouit  ensuite  de  la  faculté  de  se  reproduire  lui-mê¬ 
me  ,  concurremment  avec  le  premier  moyen ,  par 
des  boutures  de  ses  tiges  désarticulées  et  par  ses  sé¬ 
minales  globuleuses  et  terminales 

5°  Que  le  globule  de  lait  arrêté  et  accumulé 
dans  les  voies  lactées  des  mamelles  peut  y  germer, 
y  pousser  ses  longues  ligellules  et  occasionner  par  ces 
développements  filamenteux  des  obstructions  ou  des 
engorgements  de  mamelles;  végétations  intestines 
qui ,  étant  en  grande  partie  privées  d’air  et  de  lu¬ 
mière,  ne  peuvent  s’étendre  jusqu’à  la  fructification, 
qui  a  besoin  de  l’air  atmosphérique  pour  pouvoir  se 
développer;  comme,  pour  citer  un  seul  exemple, 
les  tigellules  traçantes  et  intestines  de  V oïdium  fruc- 
tigenum,  après  avoir  rampé  entre  les  vésicules  du  tissu 
cellulaire  de  plusieurs]  sortes  de  fruits  (poires  et 
pommes),  soulèvent  et  percent  la  cuticule  pour  venir 
fructifier  en  plein  air  à  la  surface  de  leur  territoire 
organisé. 

6°  Que  la  végétation  filamenteuse  du  globule  du 
lait,  semblable  à  celles  des  conferves  qui  se  dévelop¬ 
pent  si  souvent  dans  les  interstices  des  tissus  des 
corps  organisés  morts  ou  vivants ,  est  encore  très- 
analogue  à  celle  pileuse  et  simplement  végétale  qui 
résulte  par  extension  du  globule  ou  du  bulbe ,  soit 
naturellement,  soit  accidentellement ,  du  derme  sec 
et  extérieur  de  la  peau,  ou  du  derme  humide  et 
muqueux  de  l’intérieur  des  voies  intestinales. 

7°  Que  tous  les  globules ,  soit  de  la  matière  or¬ 
ganique  ,  soit  de  cette  même  matière  à  l’état  d’orga¬ 
nisation,  sont  autant  de  germes  prêts  à  absorber,  à 
assimiler,  à  s’étendre  et  à  se  transformer  dans  des 
limites  très-restreintes  et  déterminées  à  l’avance 
chaque  fois  que  des  stimulations  convenables  et  les 
aliments  nécessaires  à  leur  existence  leur  sont  offerts. 

8°  Que  quand  bien  même  la  preuve  de  ,1a  végé¬ 
tation  filamenteuse  des  globules  du  lait  ne  serait  pas 
acquise  par  le  fait  ou  le  voir-venir ,  il  suffirait  de 
réfléchir  un  instant  sur  l’état  achevé  de  cette  végéta¬ 
tion,  pour  éloigner  de  soi  toute  idée  que,  dans  la  ma¬ 
tière  qui  constitue  le  globule  du  lait, «il  pût  exister  des 
germes  invisibles  ou  tomber  accidentellement  des 
seminules  de  Pénicillium  glaucum ,  si  facile  à  dis¬ 
tinguer  sous  le  microscope. 

On  ne  peut  raisonnablement  admettre  le  premier 
cas ,  car  cela  entraînerait  à  dire  aussi  que  dans  le 
globule  ou  bulbe  du  poil  il  y  a  un  germe  distinct 
d’où  résulte  l’extension  pileuse ,  ce  qui  serait  con¬ 
traire  à  la  vérité.  Le  second  cas,  consistant  dans  la 
chute  accidentelle  de  quelques  seminules  de  Pénicil¬ 
lium  sur  les  globules  de  lait ,  étant  entièrement  sou¬ 
mis  au  hasard,  pourrait  manquer  quelquefois,  ou 
n’offrir  le  plus  souvent  qu’un  bien  petit  nombre  de 
seminules ,  tandis  que  celui  des  germinations  à  la 
surface  de  la  crème  est  au  moins  égal  à  celui  des 
globules  de  lait  qui,  par  contiguité,  forment  cette 
surface. 

On  ne  peut  pas  dire  davantage  que  cette  immense 
quantité  d’individus  [de  pénicillium  qui  se  dévelop¬ 
pent  presque  en  même  temps ,  soit  le  produit  de 
plusieurs  générations  successives  venant  originaire¬ 
ment  de  quelques  seminules  fortuitement  apportées, 
puisque  toujours  la  surface  de  la  crème  ,  comme  un 
champ  de  blé  en  herbe ,  est  entièrement  couverte  de 
ces  petits  végétaux  avant  qu’aucun  d’eux  ne  fructi¬ 
fie. 


NOUVELLES. 

Voici  les  questions  qui  sont  échues  aux  candidats 
pour  la  chaire  d’hygiène. 

MM.  Foissac.  Comparer  la  gymnastique  des  anciens 
avec  celle  des  modernes,  sous  le  rapport  de 
l’hygiène. 


Guèrard,  Des  inhumations  et  des  exhumations 
sous  le  rapport  de  l’hygiène. 

Perrin.  Des  moyens  d’empêcher  l’importation 
des  maladies. 

Rochoux.  Causes  qui  peuvent  rendre  insalubres 
les  boissons;  moyens  de  reconnaître  cette  in- 
aalubrfié  et  d’y  porter  remède. 

Trousseau.  Des  principaux  aliments  considérés 
sous  le  rapport  de  leur  digestibilité  et  de  leur 
puissance  nutritive. 

Requin.  Hygiène  de  l’étudiant  en  médecine  et 
du  médecin. 

Motard.  Des  eaux  stagnantes,  et  en  particulier 
des  marais  et  dessèchements. 

Casimir-Broussais.  Des  différents  moyens  de 
conservation  des  substances  alimentaires;  com¬ 
parer  ces  divers  moyens  sous  le  point  de  vue 
hygiénique. 

Royer-Collard.  De  l’usage  et  de  l’abus  des  bois¬ 
sons  fermentées  ét  disliliées. 

Briquet.  De  i’éi  lairage  artificiel  sous  le  point  de 
vue  de  l’hygiène  privée  et  publique. 

Sanson  (Alphonse).  Hygiène  des  professions  sé¬ 
dentaires. 

Piorry.  Des  habitations  privées. 

Menières.  Les  vêtements  et  les  cosmétiques. 

—  M.  le  docteur  Malle,  agrégé,  en  exercice  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  royale  de  médecine,  vient 
d’être  nommé  professeur  d’anatomie,  de  physiologie 
et  de  maladies  vénériennes  à  l’hôpital  d'instruction 
de  Strasbourg,  à  la  suite  d’un  concours  ouvert  à 
l’hôpital  du  Vai-de-Grâce,  conformément  à  l’ordon¬ 
nance  du  mois  d  août  1856. 

—  Par  une  ordonnance  en  date  du  20  décembre  der¬ 
nier,  M.  Frédéric  Cuvier,  membrede  l’Académie  des 
Sciences  et  directeur  de  la  ménagefùe,  est  nommé  à 
la  chaire  de  physiologie  comparée  qui  vient  d’être 
créée  au  muséum  d’histoire  naturelle. 

—  Statistique  chirurgicale.  Le  docteur  Benjamin 
Philips,  chirurgien  de  l'infirmerie  Marylebone,  a  lu 
à  la  société  Médico-Chirurgicale  de  Londres,  un 
travail  de  statistique  chirurgicale  sur  la  mortalité 
après  les  amputations  des  membres  qui  ont  été  pra¬ 
tiquées  dans  les  principaux  hôpitaux  d'Angleterre,  de 
France,  d’Allemagne  et  d’Amérique  pendant  les  an¬ 
nées  1855  et  1836. 

Sur  six  cent  quarante  amputations  du  bras,  de  l’a- 
vant-bras,  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe,  il  y  a  eu  qua¬ 
tre  cent  quatre-vingt-dix  guérisons  et  cent  cinquante 
morts. 

Il  résulte  des  tableaux  comparatifs  et  des  raisonne¬ 
ments  de  l’auteur 

1»  Que  1  opinion  qu’ont  les  chirurgiens  anglais  de 
croire  la  mortalité  des  amputés  plus  considérable 
daus  les  hôpitaux  de  France  que  dans  ceux  de  l’An¬ 
gleterre  est  erronée; 

2o  Que  la  proportion  de  la  mortalité  des  amputés 
en  France  et  en  An>leten  e  est  un  peu  moins  con¬ 
sidérable  qu’en  Allemagne  et  en  Amérique; 

5°  Oq  aUribue  la  cause  plus  fréquente  de  cette 
mortalisé  à  l’abandon  trop  absolu  des  chirurgiens 
pour  la  réunion  par  suppuration.  Il  croit  celle-ci 
principalement  indiquée  à  la  suite  des  maladies  chro¬ 
niques.  Il  propose  toutefois  une  modification  à  cette 
méthode;  elle  consiste  à  réunir  d’abord  immédiate¬ 
ment  et  à  entretenir  ensuite  un  ou  plusieurs  sétons 
daus  le  moignon. 

—  D’après  une  discussion  qui  s’est  engagée  à  la 
société  médicale  de  Westminster, il  résulterait  que 
les  bougies  germaniques,  employées  à  l’éclairage 
d’intérieur,  sont  nuisibles|à  la  santé  à  cause  de  l’oxyde 
d’arsenic  qu’on  emploie  dans  la  mèche  et  dans  la 
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graisse.  La  flamme  est  plus  beHe,  mais  elle  a  l'incon¬ 
vénient  grave  de  laisser  dégager  de  l’acide  arsénieux 
dans  l'atmosphère. 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient 
d’adresser  la  circulaire  suivante  à  MM.  les  préfets. 

Paris  50  décembre  1837. 

«  Monsieur  le  préfet,  je  sais  averti  que,  dans  plu¬ 
sieurs  départements,  il  s’est  introduit  une  foule  d’abus 
dans  1  exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  et 
qu  on  méconnaît  ou  qu’on  oublie  les  principales  dis¬ 
positions  des  diverses  lois  qui  sont  relatives  à  ces  deux 
branches  de  l’art  de  guérir. 

»  Il  importe  qu’une  surveillance  sévère  vienne  met¬ 
tre  un  terme  à  l’état  de  chose  qui  m’est  signalé.  Voici 
plusieurs  points  sur  lesquels  je  crois  devoir  appeler 
particulièrement  votre  attention. 

•  Il  existe  un  grand  nombre  d’officiers  de  santé 
de  pharmaciens  et  de  sages-femmes  qui  exercent  leur 
profession  avec  des  titres  entachés  d’illégalité,  soit  que 
leur  diplôme  ne  leur  ait  pas  été  délivré  par  le  jury 
médical  du  département  où  ils  exercent,  soit  qu’ils 
1  aient  obtenu  d  un  jury  médical  non  compris  dans 
la  circonscription  de  la  Faculté  de  médecine  dont  le 
departement  fait  partie,  soit  encore  qu’ils  le  tiennent 
des  jurys  médicaux  d’un  des  trois  départements  qui 
sont  le  siège  d’une  des  trois  écoles  de  pharmacie. 
Cette  dernière  circonstance  n’est  relative  qu’aux 
pharmaciens. 

B  Ces  diverses  causes  de  nullité  dans  les  titres  ré¬ 
sultent  des  divers  articles  des  lois  des  19  ventôse  et 
21  germinal  an  II,  relatives  à  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  et  de  la  pharmacie. 

»  Je  vous  invite,  M.  le  préfet,  à  prescrire  à  MM.  les 
maires  de  votre  département,  la  révision  immédiate 
des  divers  diplômes  que  les  officiers  de  santé  et  les 
pharmaciens  doivent  produire  aux  greffes  des  tribu¬ 
naux  de  première  instance  et  aux  bureaux  de  sous- 
prefecture  de  l’arrondissement  dans  lequel  ils  *e  sont 
établis. 

»  La  révision  de  ces  titres  devra  remonter  jusqu’à 
l’année  1834  inclusivement,  époque  à  laquelle  elle  a 
eu  lieu,  par  les  soins  de  l’autorité  départementale , 
et  vous  voudrez  bien  me  faire  connaître  les  suites 
que  devra  avoir  cette  mesure,  qui  aura  pour  but  de 
constater  les  infractions  de  la  loi  dans  les  délivrances 
des  dip'ômes  relatifs  à  l’art  de  guérir. 

»  Agréez,  etc. 

*  Salvandy.  « 

Nécrologie.  —  M.  Louyer-Villermay,  membre  de 
1  Académie  de  médecine,  connu  par  ses  travaux  sur 
les  maladies  nerveuses,  est  mort  le  22  décembre  der¬ 
nier  d’une  apoplexie. 


Nouvelles  bibliographiques. 

Agenda  du  Médecin  pour  1838,  huitième  année.  — 
Paris,  chez  Béchet  jeune,  libraire  de  la  Faculté  de 
médecine,  place  de  i’EcoIe  de  Médecine,  n.  4; 
—  1838  prix  :  5  fr.  50  c.,  4  fr.  50  c. ,  8  et  9  fr.  se¬ 
lon  le  genre  de  reliure. 

H  y  a  huit  ans  que  M.  Béchet  a  eu,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  l’heureuse  idée  d’offrir  aux  hommes 
de  l’art  un  agenda  où  ils  pussent  trouver  à  toute 
heure  et  sans  recourir  à  une  multitude  de  publica¬ 
tions  spéciales,  tout  ce  qui  leur  est  besoin  de  con¬ 
naître  comme  médecins  et  comme  habitants  de  Paris. 
D’une  forme  élégante  et  des  plus  portatives,  ce  petit 
livret  contient  deux  parties  bien  distinctes  :  l’une 
pour  l’agenda,  l’autre  pour  les  renseignements.  Dans 
la  première,  chaque  jour  de  l’année  est  suivi  d’une 
case  d’une  demi-page  en  blanc,  pour  t’iusertionau 
crayon  ou  à  la  plume  de  tout  ce  qui  pourrait  échap¬ 


per  à  la  mémoire.  Elle  contient  en  outre,  comme 
tout  portefeuille  un  feuillet,  de  papier  qui  permet 
d’effacer  les  anciens  traits  pour  leur  en  substituer  de 
nouveaux. 

La  seconde  partie  se  compose  de  plusieurs  sections; 
à  la  première  est  consacrée  la  liste  alphabétique  des 
docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie  de  Paris,  avec 
leurs  titres,  l’heure  de  leur  consultation  et  les  spé¬ 
cialités  de  ceux  qui  se  livrent  le  plus  particulièrement 
à  une  des  branches  de  l’art  de  guérir.  Nous  regret¬ 
tons  cependant  de  n’y  pas  voir  les  noms  des  sages- 
femmes  et  des  officiers  de  santé. 

La  deuxieme  donne  les  noms  des  médecins  qui  ont 
souscrit  à  l’Association  de  Prévoyance  des  médecins 
de  Paris  ,  avec  les  noms  des  membres  du  bureau  et 
de  la  commission  de  1858,  et  les  statuts  de  cette  bien¬ 
veillante  association. 

La  troisième  tient  le  praticien  au  courant  des  noms 
des  professeurs  et  agrégés  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  des  heures  de  leurs  cours. 

On  a  passé  peut-être  trop  rapidement  sur  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  :  bien  que  la  liste  des  membres  de 
ce  corps  savant  soit  implicitement  renfermée  dans 
celle  des  médecins  de  Paris,  une  liste  spéciale,  nous 
paraîtrait  être  un  perfectionnement,  d’autant  plus 
qu’elle  ferait  connaître  aussi  les  noms  des  membres 
correspondants. 

Les  détails  sur  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Paris,  sur  le  conseil  d  administration,  sur  les  mem¬ 
bres  du  bureau  central  d  admission  et  les  médecins 
et  chirurgiens  de  chaque  hôpital,  ne  laissent  rien  à 
désirer.  Nous  en  dirons  autant  de  la  liste  des  mai¬ 
sons  de  santé  de  Paris  et  de  la  banlieue,  et  de  celle 
des  établissements  de  bains  médicinaux,  de  celle  éga¬ 
lement  des  journaux  de  médecine  avec  leur  mode  de 
publication,  les  noms  des  rédacteurs  et  des  éditeurs. 

Plus  loin,  on  trouve  un  modèle  de  rapport  et  de 
certificat. 

Mais  ce  qui  rend  cet  agenda  précieux  pour  le 
jeune  praticien,  et  lui  sauve  les  embarras  d’un  for¬ 
mulaire  de  poche,  c’est  un  mémento  posologique  des 
substances  journellement  employées  en  médecine; 
elles  y  sont  rangées  par  ordre  alphabétique,  avec 
leprs  qualités  leur  mode  d’administration.  En  agran¬ 
dissant  un  peu  le  format,  on  eût  pu  y  ajouter  les  for¬ 
mules  les  plus  usitées  ;  c’est  encore  un  perfectionne¬ 
ment  que  nous  conseillons  à  l’éditeur. 

Gomme  homme  privé,  comme  habitant  de  Paris, 
le  médecin  y  trouve  tous  les  autres  détails  que  con¬ 
tiennent  les  agenda  et  portefeuilles  ordinaires,  sur 
les  ministères ,  les  commissaires  de  police,  les  mai¬ 
ries,  les  bureaux  de  charité,  sur  les  administrations 
et  les  établissements  publics  les  plus  marquants  de 
Paris,  la  direction  des  postes,  la  concordance  des 
calendriers  grégorien  et  républicain,  sur  les  specta¬ 
cles,  les  voitures  de  Paris  et  des  environs,  les  rues, 
impasses,  avenues ,  halles ,  etc. 

Il  y  a  quelques  inexactitudes  dans  les  indications. 
Pourquoi  voit-on  encore  citer  les  noms  des  barons 
Dubois  et  Alibert  ? 

Tels  sont  les  éléments  avec  lesquels  cet  agenda 
se  présente  au  public  médical.  Il  eût  été  difficile  de 
renfermer  plus  de  matières  importantes  sous  un  aussi 
petit  volume. 

Nous  croyons  cependant  que  l’éditeur  pourrait,  les 
années  suivantes,  en  agrandir  un  peu  le  format  sans 
nuire  à  l’élégance  ni  à  la  commodité,  et  y  faire  quel¬ 
ques-uns  des  perfectionnements  que  nous  lui  indi¬ 
quons.  Peut-être  son  intelligence  lui  en  suggérera-t- 
elle  aussi  d’autres  qui  nous  échappent,  et  c’est  ainsi 
que  son  ouvrage  se  recommandera  de  plus  en  plus, 
chaque  année,  aux  praticiens  de  la  capitale.  4 
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Nouveau  Manuel  d’ Anatomie  descriptive,  d’après 
les  cours  de  MM.  Béclard ,  Bérard ,  Blandin , 
Breschet,  Chassaignac,  Hippolyte  et  Jules  Clo- 
quet,  Gruveilhier,  Gerdy,  Lis  franc,  Marjolin ,  Vel¬ 
peau,  etc.  —  2e  édition  ;  augmentée  d'un  précis 
d’anatomie  générale,  mis  au  niveau  des  travaux 
le  plus  récemment  publiés  sur  cette  science.  — 
Paris,  chez  Béchet  jeune,  libraire  de  la  Faculté 
de  médecine, place  de  l’ École- de-Mèdecine ,  4,  i  837. 

L’anatomie  est  une  science  d'image,  celui-là  la 
connaît  mieux,  que  le  scalpel  à  la  main,  a  pu  saisir 
avec  plus  de  perfection,  tour  à  tour  seuls  à  seuls  ou 
dans  leur  ensemble  et  leurs  rapports,  les  nombreux 
détails  qui  entrent  dans  la  composition  des  organes 
et  forment  comme  le  grand  tableau  organique  :  aussi 
l’anatomie  ne  s'apprend-elle  que  dans  les  amphi¬ 
théâtres  ,  par  de  longues  et  laborieuses  dissections. 
Mais  poar  disséquer  avec  fruit,  il  importe  d'avoir 
devant  les  yeux  comme  l'esquisse  du  tableau ,  dont 
le  scalpel  devra  faire  tout-à-l’heure  ressortir  tous  les 
traits ,  ce  ne  sera  pas  en  face  du  cadavre  que  l’ana¬ 
tomiste  pourra  lire  ces  longs  traités  que  possède  la 
science. 

Un  livre  qui  en  serait  l’analyse  et  offrirait  ceite 
esquisse  vraie  dont  nous  Tenons  de  parler  serait  de 
la  plus  grande  utilité  ;  il  ne  le  remplacerait  pas, 
mais  il  en  tiendrait  lieu  jusqu’à  ün  certain  point. 

Ces  livres  n’étant  eux-mémes  que  le  résumé  d’ou- 
v rages  plus  complets ,  ne  sauraient  se  prêter  à  une 
analyse  dans  la  stricte  acception  de  ce  mot,  il  suffit 
donc  alors  d’en  donner  une  idée  générale  et  som¬ 
maire,  et  de  montrer  ainsi  tout  ce  qu’on  pourra  es¬ 
pérer  y  trouver. 

Un  manuel,  pour  être  bon,  doit  renfermer  dans  un 
espace  limité,  les  points  les  plus  importants  d’une 
science,  et  un  manuel  d’anatomie,  surtout  doit,  com¬ 
me  l’indique  son  nom,  pouvoir  être  accessible  aux 
mains  des  étudiants  ;  être  pour  eux  l’interprète  la¬ 
conique  et  précis  du  cadavre.  Il  leur  est  en  effet  fort 
difficile  d’emporter  sons  leurs  bras  plusieurs  volumes 
in-8°  et  d'y  lire  de  nombreux  détails  que  la  plupart 
du  temps  ils  ne  savent  pas  trouver  sur  la  nature ,  et 
qu’il  leur  serait  plus  utile  de  renvoyer  à  leurs  lec¬ 
tures  du  soir,  ou  à  des  études  plus  avancées.  Le  livre 
pour  eux  le  plus  éminemment  utile  est  celui  qui , 
après  avoir  guidé  leur  main ,  dirige  ensuite  leur  at¬ 
tention  sur  les  points  les  plus  essentiels  sans  en  omet¬ 
tre  ni  en  exagérer  aucun. 

Pour  parvenir  à  ce  double  but,  les  auteurs  de  ce 
livre  ont  eu  soin  d’indiquer  le  mode  de  préparation 
de  toutes  les  parties  dont  la  dissection  embarrasse 
constamment  les  élèves  qui  débutent  dans  la  pratique 
difficile  et  pénible  des  amphithéâtres.  C’est  un  avan¬ 
tage  qu’ils  ne  trouvent  pas  dans  la  plupart  des  classi- 
siques.  Leur  préparation  terminée ,  il  leur  importe 
d’avoir  sans  cesse  l’esprit  appelé  sur  ce  qu’elle  leur 


offre  d’utile,  et  afin  de  ne  leur  laisser  passer  rien  d’in¬ 
aperçu,  les  anteurs  ont  consulté  les  ouvrages  et  les 
cours  des  anatomistes  contemporains. 

Il  est  aussi  un  point  essentiel,  trop  souvent  négligé 
dans  les  autres  manuels  sur  lesquels  ils  se  «ont  effor¬ 
cés  d’insister  ;  ce  sont  les  anomalies  importantes  qui 
entravent  si  souvent  le  chirurgien  dans  la  prati¬ 
que  des  opérations. 

On  a  fait  précéder  l’anatomie  descriptive  d’un 
petit  traité  de  l’anatomie  des  tissus.  On  y  trouve 
citées  les  treize  classifications  de  l’anatomie  générale, 
depuis  celle  de  Bichat,  jusqu’à  celle  de  Dupuytren. 
Dans  celle  qu’ils  se  sont  tracée  d’après  des  prin¬ 
cipes  énoncés  dès  le  commencement,  les  auteurs 
de  ce  manuel  ont  décrit  tous  les  systèmes  ,  tous 
les  tissus  avec  brièveté,  mais  avec  assez  de  clarté  et  de 
concision  pour  que  leur  précis  puisse  servir  aux  com¬ 
mençants  d'introduction  suffisante  mais  nécessaire  à 
l’étude  plus  compliquée  de  l’anatomie  descriptive. 

Pour  cette  dernière  ils  ont  suivi  l’ordre  des  leçons 
autrefois  faites  par  M.  Daméril,  et  que  M.  Hippolyte 
Cloquet  a  retracé  dans  son  traité.  Us  commencent 
par  l'étude  des  organes  passifs  delà  locomotion,  les  os 
et  les  articulations,  de  là  ils  passent  à  celle  des  orga¬ 
nes  actifs,  les  muscles.  Nous  aurions  désiré  qu'ils  eus¬ 
sent  placé  l’étude  des  articulations  après  celle  des 
muscles  qui  sont  eux-mêmes  les  parties  motrices  et 
protectrices  de  celles-ci,  et  qu’il  est  nécessaire  de  rap¬ 
peler  sans  cesse  pour  les  rapports. 

Après  les  organes  locomoteurs,  viennent  ceux  de 
la  phonation,  de  la  sensibilité,  des  sensations  spécia¬ 
les,  telles  que  la  vue,  l’ouie,  l’odorat,  le  goût,  les  ap¬ 
pareils  de  la  digestion ,  de  la  respiration ,  de  la  cir¬ 
culation,  de  l’absorption,  des  secrétions,  de  la  géné¬ 
ration.  On  a  terminé ,  comme  dans  Hippolyte  Clo¬ 
quet,  par  l’étude  du  péritoine,  qu’on  ne  saurait  ratta¬ 
cher  à  aucune  des  divisions  précédentes. 

Guide  général  des  Étudiants  en  médecine. 

Nous  né  saurions  trop  recommander  à  MM.  les 
élèves  le  Guide  général  des  Étudiants  en  médecine , 
dont  M.  Domange,  secrétaire  des  bureaux  de  la  Fa¬ 
culté,  vient  de  publier  une  nouvelle  édition.  Ce  pe¬ 
tit  ouvrage,  dontle  prix  n’est  que  d’un  franc  25  cent., 
contient  tous  les  renseignements  indispensables  aux 
étudiants,  et  leur  trace  la  marche  qu’ils  ont  à  suivre 
dans  le  cours  de  leurs  études ,  tant  pour  les  formali¬ 
tés  administratives  que  pour  leur  instruction  ;  il  in¬ 
dique  la  nature  et  l’ordre  des  cours  qu’ils  doivent 
suivre  pour  se  préparer  à  leurs  examens ,  les  régle¬ 
ments  concernant  les  concours  de  l’école  pratique; 
de  l’externat,  de  l’internat,  d’aide  d’anatomie  et  de 
prosecteur  ,  ainsi  que  les  conditions  relatives  à  l’ad¬ 
mission  dans  la  chirurgie  militaire.  Ce  guide  en  un 
mot  doit  être  le  Vade-mecum  de  l’étudiant  en  mé¬ 
decine.  Il  se  vend  chez  l'auteur,  rue  Gît-le-Cœur,  4. 


« 

Le  directeur  de  service ,  LEBAUDY. 
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Essai  sur  le  varicocèle,  et  en  particulier  sur 
le  cure  radicale  de  cette  affection  (fin). 

Nous  n’entreprendrons  pas  de  donner  le  ca¬ 
talogue  de  tous  les  remèdes  qui  ont  été  propo¬ 
sés  pour  la  cure  du  varicocèle  :  diminuer  la 
gêne  qu’il  détermine,  combattre  les  causes 
qu’on  suppose  l’avoir  produit,  éloigner  les 
circonstances  qui  peuvent  l’aggraver,  telles 
sont  les  seules  indications  qu^on  puisse  se  pro¬ 
poser  dans  la  cure  palliative  de  cette  affection. 
Quant  à  la  gêne,  un  suspensoir  léger,  exact, 
d’un  tissu  frais  et  élastique,  est  le  meilleur  et 
peut-être  le  seul  moyen  de  la  diminuer.  Les 
circonstances  qui  peuvent  favoriser  la  dilatation 
des  veines  ont  été  suffisamment  analysées  à 
l’article  étiologie ,  et  faire  connaître  la  cause 
c’est  indiquer  le  remède.  On  devra  donc  sévè¬ 
rement  proscrire  les  marches  forcées,  la  station 
debout  prolongée,  la  danse,  l’équitation,  les 
bains  chauds  ,  les  excès  vénériens,  enfin  tout 
ce  qui  peut  déterminer  dan3  les  bourses  une 
congestion  sanguine. 

Les  bains  frais  au  contraire ,  les  loi  ions  froi¬ 
des  matin  et  soir  sur  le  scrotum,  avec  l’eau  pure 
ou  un  liquide  légèrement  astringent,  soulagent 
beaucoup  les  malades.  Sans  doute  ces  applica¬ 
tions  toniques  agissent  en  facilitant  la  rétraction 
des  tissus  et  en  rendant  aux  muscles  du  testi¬ 
cule  leur  contractilité  première.  C’est  ce  moyen 
qu’emploient  les  conscrits  et  surtout  les  rem¬ 
plaçants  militaires  (1)  qui  veulent  éviter  la 
réforme  :  quelque  temps  avant  la  visite  du  mé¬ 
decin,  ils  font  des  lotiuns  astringentes ,  mais 
l’aciion  de  marcher  remplit  de  nouveau  les 
veines  et  la  ruse  est  facilement  découverte. 


(1)  Ces  topiques  ne  sont  pas  toujours  sans  danger: 
ainsi,  l’an  dernier,  les  débats  de  la  cour  d’astises  de 
Rouen  ont  révéle  le  moyeu  qu’employait  un  officier 
de  santé  pour  masquer  au  moment  de  la  visite  nn 
varicocèle  que  portait  un  remplaçant  militaire.  Tu 
auras  soin,  écrivait-il  à  sa  femme,  de  sa  varice  qui 
n’est  pas  mince.  Si  les  moyens  à  toi  connus  ne  suf¬ 
fisent  pas  pour  faire  disparaître  la  polissonne  de 
varice  ,  tu  emploieras  le  procédé  que  je  vais  t’indi¬ 
quer  :  acide  nitrique,  une  once  ;  alun  calciné,  idem. 
Conserver  des  compresses  sur  la  partie  affectée  jus¬ 
qu’au  moment  de  passer.  (  Droit,  Cour  d’assises  de 
Rouen ,  3  décembre  1836. 


Malgré  les  soins  hygiéniques  les  mieux:  en^ 
tendus  ,  et  l’emploi  le  plus  suivi  des  palliatifs, 
il  arrive  souvent  que  les  progrès  du  varicocèle 
augmentent  d’une  manière  effrayante:  le  ma¬ 
lade  demande  à  grands  cris  à  être  délivré  de 
ses  souffrances ,  enfin  on  est  forcé  d’en  venir 
à  une  opération  décisive.  D’après  Celse  les 
anciens  cautérisaient  les  veines  avec  des  fers 
minces  et  pointus  quand  elles  étaient  superfi¬ 
cielles  ;  ils  liaient  et  extirpaient  le  paquet  vari¬ 
queux  si  elles  étaient  plus  profondes.  Les  dé¬ 
tails  dans  lesquels  entre  l’auteur  latin  à  cet 
égard  offrent  trop  d’intérêtpour  être  passés  sous 
silence  :  Ramex  autem ,  si  super  istum  scrotum 
est,  adur  endos  est  tenuibus  et  acutis  fer  ramen¬ 
as,  quœ  ipsis  venis  infigantur ;  cum  eo,  ne 
amplius  quam  lias  urant  ; . . . .  quïbus  vero  super 
mediam  tunicam  venœ  tument ,  incidendum 
inguen  estatquetunicapremenda,  ab  eaquevenœ 
digito  vel  manubriolo  scalpelli  separandœ.  Qua 
parte  vero  inhœrebunt ,  et  ab  superiore  et  ab 
inferiore  parte  lino  vinciendœ,  reponendus- 
que  testiculus  est. 

At  ubi  supra  tunicam  tertiam  ramex  insedit , 
mediam  ex cidi  necesse  est ,  deinde ,  si  duce  tres- 
ve  venœ  tument,  et  Ha  pars  alicqua  obsidetur , 
ut  major  eo  vitio  vacet ,  idem  faciendum ,  quod 
supra  scriptum  est;  ut  et  ab  inguine  et  a  tes- 
ticulo  deligatœ  venœ  prœcidantur ,  isque  con- 
datur.  Mais,  ajoute  Celse,  si  le  varicocèle  atteint 
le  testicule  lui-même,  il  n’est  qu’un  seul  moyen 
de  remédier  à  ce  mal ,  c’est  d’emporter  le  tes¬ 
ticule  ,  qui  tout  à  fait  inutile  à  la  génération 
reste  toujours  pendu  d’une  manière  difforme, 
et  cause  même  de  grandes  douleurs  ( omnibus 
indecore ,  quibusdam  etiam  cum  dolore  depen- 
det). 

Ces  procédés  décrits  par  Celse  et  modifiés 
de  mille  manières  ont  été  assez  souvent  depuis 
mis  en  usage:  ainsi  Paré  (1),  Heister  (2),  J.  L. 


(t)  k  La  hargue,  appelée  cirsocèle  ou  hernie  vari¬ 
queuse,  est  une  tumeur  ou  apparence  de  veines  dila¬ 
tées  et  entortillées  autour  des  testicules  et  du  scrotum, 

lesquels  sont  pleins  d’un  sang  mélancolique . Puis 

faut  passer  par-dessous  la  veine  variqueuse  une  ai¬ 
guille  enfilée  d’un  double  fil ,  le  plus  haut  de  la  va¬ 
rice  qu’on  pourra  pour  la  lier  en  haut  vers  sa  racine. 
Derechef  on  passera  l’aiguille  comme  dessus  eu 
l'autre  partie  basse,  laissant  un  doigt  d’espace,  un 
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Petit  ,  Paul  Cumano  à  Trieste  (5) ,  le  docteur 
Key  à  Londres,  le  professeur  Wurser  à  Berlin, 
ont  pratiqué  pour  des  cas  graves ,  tantôt  l’abla¬ 
tion  des  veines  spermatiques  et  tantôt  la  cas¬ 
tration.  On  a  conseillé  encore  d’ouvrir  tout 
simplement  les  veines  variqueuses  avec  la  poin¬ 
te  d’une  lancette,  et  de  faire  ensuite  des  lotions 
astringentes  (4) ,  de  lier  l’artère  spermatique, 
enfin  d’emporter  une  partie  du  scrotum. 

Mais  l’emploi  de  tous  ces  moyens,  que  l’art 
condamne  et  que  la  prudence  repousse  ,  n’est 
excusable  que  dans  des  cas  tout-à-fait  excep¬ 
tionnels  ,  et  lorsque  la  maladie  arrivée  au  plus 
haut  degré  ne  permet  plus  de  temporiser  (5). 


peu  plus  ou  un  peu  moins ,  entre  les  deux  ligatures. 
Mais  premièrement  qu’estreindre  le  fil  de  la  dernière 
ligature ,  faut  ouvrir  la  varice  en  l’espace  moyen , 
comme  si  on  voulait  saigner ,  afin  d’évacuer  le  sang 
contenu  au  scrotum,  ainsi  que  l’avons  pratiqué  ci- 
devant  en  la  cure  des  varices;  puis  sera  la  plaie  trai¬ 
tée  comme  l’art  le  commande ,  laissant  les  fils  tom¬ 
ber  d’eux-mêmes  et  procurant  qu’il  s’y  fasse  cica¬ 
trice.» 

(2)  Verum  cum  lue  curationes  (la  cautérisation) 
nimis  crudeles  mihivideantur  ,{sï  varices  hi  inscroti 
tunicis  sunt ,  haud  prorsus  alienum  hic  esse  existimo 
qaam  maxime  distentam  venam  per  adhibitum  sca- 
pellum  eousque  incidere,  quousque  tumor  extenditur , 
emissis  per  vulnus  istud  aliquot  sanguinis  unciis. 

(3)  «  Le  docteur  G...  décidé  à  tout  supporter  pour 
être  débarrassé  de  son  varicocèle,  s’adressa  à  J.-Paul 
Cumsno...  Celui-ci  fit  au  scrotum  unp  longue  inci¬ 
sion,  pénétra  jusqu’au  cordon,  isola  la  tumeur  qu’il 
lia  haut  et  bas  :  une  large  portion  du  scrotum  fut 
excisée  ;  sa  ligature  supérieure  tomba  le  vingtième 
jour,  l’inférieur  ne  sedétacha  que  le  trente-cinquième; 
ie  cinquante-sixième  jour,  la  cicatrisation  fut  com¬ 
plète,  et  C...  fut  radicalement  guéri  d’une  maladie 
que  les  chirurgiens  illustres  n’avaient  jugée  suscep¬ 
tible  que  d’une  cure  palliative  :  la  faculté  généra¬ 
trice,  loin  d’être  altérée  par  l’opération,  a  semblé 
reprendre  une  nouvelle  énergie.»  (Mouton,  Dict.  des 
Sc.  mèd„  t.  v,  page  261.) 

(4)  Sue ,  commentateur  de  Ravaton ,  recommande 
de  faire  les  Incisions  dans  les  endroits  les  plus  engor¬ 
gés  des  veines ,  mais  il  ne  conseille  ce  moyen  que 
dans  le  cas  où ,  par  hasard ,  n’aurait  pas  réussi  un 
emplâtre  indiqué  comme  souverain  par  Ravaton,  et 
qui  ne  contient  guère  moins  d’ingrédients  que  la  thé¬ 
riaque. 

(5)  A  en  juger  d’après  les  anciens  auteurs ,  ce  n’é¬ 
tait  pas  seulement  contre  la  dilatation  variqueuse  du 
cordon  testiculaire  qu’étaient  recommandés  tous  ces 
procédés  d’excision,  de  cautérisation,  etc.,  mais 
aussi  contre  la  dilatation  variqueuse  des  grandes  lè¬ 
vres.  Ainsi  Aëtius ,  qui  consacre  à  peine  quelques 
lignes  à  l’histoire  et  au  traitement  du  varicocèle  chez 
l’homme ,  décrit  tout  au  long ,  d’après  la  célèbre 
Aspasie  (de  Hernia  varicosa ,  Aspasiœ  ç.  11.)  l’o¬ 
pération  du  varicocèle  chez  la  femme;  ce  passage 
d’Aëtius  est  du  reste  trop  curieux  pour  ne  pas  être 
cité  textuellement  : 

«  Hernia  qaoque  sïve  ramex  varicosus  in  pudendi 
»  alis  nasci  solet,  et  est  venarum  ampliatio',  similis 
»  varicibus  in  cruribus  fîeri  sohtïs.  Proinde  in  hujus 

curatione  seutionem  recla  in  superficie  pro  vasis 
»  figura  faciès  :  deinde  tunicas  vasi  adhærentes  sen- 
»  sim  excoriato,  et  denudatum  vas  cœcavolselia  ele- 
»  vato,  et  daobus  vinculis,  altero  superneaUero  in- 
5)  ferne  deligato.  Deinde  venam  secato,velui  in  venæ 
»  sectione  ad  sanguinem  auferendum  fieri  solet ,  et 
»  detracto  sanguine,  medium  vasis  inter  duo  vincula 


Alors,  ad  extremos  morbos  exlrema  remedia. 
Mais  dans  les  cas  beaucoup  plus  fréquents  où 
la  vie  des  malades  ne  serait  pas  compromise, 
si  intense  que  soit  la  gêne  et  la  douleur ,  il  ré¬ 
pugnera  au  chirurgien  de  mettre  en  œuvre  des 
moyens  aussi  périlleux ,  et  il  sera  réduit  à  dé¬ 
plorer  les  progrès  d’un  mal  qu’il  ne  peut  ni 
guérir  ni  entraver.  «  Tous  les  auteurs ,  écrit 
»  Dionis,  ( Op .  dechir.  quatrième  démonst.  ) 
»  conviennent  que  l’amputation  est  le  seul 
»  moyen  de  guérir  le  cirsocèle.  Je  trouve  le 
»  remède  pire  que  le  mal ,  c’est  ce  qui  fait  que 
»  je  ne  m’en  suis  jamais  servi.  » 

Nous  avons  vu  si  souvent  à  VIlôtel-Dieu 
St-Eloi,  dit  M.  Franc,  chirurgien  interne  à  cet 
hôpital,  l’opération  du  varicocèle ,  suivie  (en¬ 
tre  les  mains  de  Delpech  )  d’accidents  graves , 
tels  que  d'inflammation  étendue ,  d’abcès  mul¬ 
tiples,  de  gangrène,  etc. ,  que  notre  opinion  est 
très-bien  établie  à  cet  égard;  mais  nous  croyons 
qu’on  doit  adopter  avec  empressement  les  pro¬ 
cédés  qui  peuvent  conduire  à  la  cure  radicale 
sans  danger  pour  les  malades.  (Journ.  des  con. 
méd.-chir.,  tome.  III,  page.  16.) 

Boyer ,  Richerand  ,  Astley  Cooper ,  Samuel 
Gooper ,  n’hésitent  pas  non  plus  à  repousser 
énergiquement  toutes  les  anciennes  métho¬ 
des  ,  et  à  déclarer  la  maladie  incurable  ; 
enfin  la  sentence  paraissait  prononcée  sans 
appel ,  et  la  cure  radicale  du  varicocèle  sem¬ 
blait  à  tous  les  chirurgiens  un  problème  inso¬ 
luble,  lorsque  M.  Brescbet  vivement*  affecté 
de  la  mort  d’un  célèbre  anatomiste  allemand, 
qui  était  venu  exprès  à  Paris  réclamer  ses  soins 
pour  un  varicocèle ,  que  rien  n’avait  pu  entra¬ 
ver  ,  résolut  de  porter  ses  recherches  vers  ce 
point  si  important  et  si  peu  connu  de  la  pa¬ 
thologie.  L’entreprise  était  hardie  et  pouvait 
sembler  téméraire  ;  l’anathème  avait  été  porté 
par  les  maîtres  les  plus  expérimentés ,  contre 
toutes  les  méthodes;  et  la  multitude  des  veines 
sur  lesquels  il  fallait  agir ,  leur  voisinage  des 
organes  de  la  génération ,  et  enfin  surtout  leur 
susceptibilité  si  grande  à  s’enflammer  au  moin¬ 
dre  contact,  semblaient  pour  beaucoup  des  ob¬ 
stacles  insurmontables  :  aussi  M.  Breschet  dut-il 
apporter  dans  ses  premiers  essais  une  attention 
extrême,  et  cette  lenteur  prudente  qui  dans  les 
cas  de  réussite  assure  mieux  le  succès  ,  et  qui 
dans  l’insuccès  garantit  pour  le  malade  l’in¬ 
nocuité  de  la  tentative. 

Dans  l’état  normal,  l’artère  testiculaire  est 
unie  intimement  par  du  tissu  cellulaire  au  canal 
déférent,  et  ces  deux  vaisseaux  sont  au  contraire 
facilement  séparables  des  veines,  surtout  quand 
elles  sont  dilatées.  C’est  sur  cette  donnée  ana¬ 
tomique  qu’est  fondé  le  procédé  de  M.  Bres- 


»  siipervacuum  amputato.  Atque  hoc  sane  omnibus 
»  vasis  in  varicum  formam  transgressé  commune 
»  est.  Deinde  lineamentis  sectioni  inditis  spongiam 
»  aceto  aut  posca  imbutani  adhibeto ,  et  deinceps  ad 
»  puris  generationem  ac  reliquam  velut  ulceris  cu- 
»  rationem  progreditor.  »  Actius,  t.  »,  scrmo  17, 
page.  909.  ’ 
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ehct.  La  tumeur  variqueuse  séparée  du  canal 
déférent  est  saisie  et  comprimée  fortement 
entre  les  branches  d’une  pince,  l’instrument 
reste  appliqué  assez  longtemps  pour  qu’il  y  ait 
section  des  parties  molles ,  étranglement  et 
oblitération  des  veines  ;  les  parties  comprises 
entre  les  mors  de  l’instrument  peuvent  même 
être  totalement  coupées  ;  on  les  réunit  ensuite 
après  la  chute  des  pinces.  La  circulation  vei¬ 
neuse  se  trouve  nécessairement  empêchée  dans 
les  gros  troncs  veineux ,  elle  n’a  plus  lieu  que 
par  les  veines  capillaires,  et  la  cure  radicale  du 
varicocèle  est  obtenue  ainsi  de  la  manière  la 
plus  sûre  et  sans  aucun  danger  pour  les  ma¬ 
lades. 

Avant  de  présenter  sur  cette  méthode  des 
détails  plus  étendus ,  voici  quelques  observa¬ 
tions  propres  à  la  faire  apprécier ,  ce  sont  les 
premières  que  j’ai recueillieslet  les  plus  défavo¬ 
rables  sous  le  rapport  de  la  durée  du  traitement; 
mais  je  les  donne  par  ordre  de  date  :  on  verra 
plus  loin  que  les  diverses  modifications  que 
nous  avons  fait  subir  à  l’instrument ,  M.  Bres- 
cbet  et  moi ,  ont  rendu  l’opération  moins  dou¬ 
loureuse  et  ont  apporté  dans  la  durée  du  trai 
tement  une  notable  diminution  (1). 

Obs.  ire;  Le  nommé  G’**,  âgé  de  vingt-huit  ans, 
confiseur,  né  à  Saulieu,  s’aperçut  seulement  en  1 822 
qu’il  était  atteint  d’un  varicocèle.  Il  était  alors  dans 
l’infanterie  de  ligne,  et  il  attribue  la  cause  de  sa  ma¬ 
ladie  à  la  fatigue  qu’il  éprouva  dans  une  rixe  où  il 
avait  à  lutter  contre  plusieurs  soldats.  La  nuit  qui 
suivit  cette  lutte ,  G...  éprouva  des  douleurs  à  la  ré¬ 
gion  lombaire  ;  les  bourses  lui  semblèrent  plus  molles 
et  les  veines  beaucoup  plus  dilatées  quà  l’ordinaire. 

Ce  malade  n’a  jamais  fait  d’excès  vénériens  en  au¬ 
cun  genre,  il  n’est  jamais  monté  à  cheval.  Avant 
d’entrer  au  service ,  son  état  l’obligeait  à  se  tenir  de¬ 
bout  fouie  la  journée  et  à  un  exercice  continuel  assez 
fatigant ,  mais  pendant  les  dix  mois  qu’il  passa  au 
régiment  il  n’éprouva  aucune  fatigue. 

Durant  les  quatre  premières  années  qui  suivi¬ 
rent  l’apparition  du  varicocèle.  G...  souffrit  peu, 
seulement  par  intervalles ,  et  surtout  quand  il  se  li¬ 
vrait  avec  excès  au  travail;  mais  depuis,  les  douleurs 
augmentèrent  et  devinrent  continuelles.  Pesanteur 
aux  bourses ,  au  fondement  et  dans  les  reins ,  cha¬ 
leur  à  la  verge  et  quelquefois  même  souffrances  très- 
vives  dans  les  érections  et  pendant  l’émission  de  l’u¬ 
rine.  Le  coït  ne  détermine  aucune  exaspération  des 
symptômes,  mais  quelques  heures  après,  ou  quelque¬ 
fois  le  lendemain,  les  douleurs  deviennent  tellement 
vives  que  (suivant  Ses  propres  expressions  du  malade) 
elles  s'irradient  dans  tout  le  corps  et  jusqu’au  bout 
des  doigts. 

La  gène  et  la  douleur  devenant  de  plas  en  plus  in¬ 
tenses,  le  malade  se  décide  à  faire  le  voyage  de  Paris 
pour  être  guéri  à  tout  prix ,  et  le  24  septembre  1 856 
il  est  reçu  à  l’Hôtel-Dieu ,  salle  Sainte-Jeanne, 
no  56. 

Les  bourses  sont  pendantes ,  molles,  et  d’une  lon¬ 
gueur  considérable,  le  testicule  gauche  descend  plus 
bas  que  le  droit,  et  au  premier  abord  on  le  croirait 


(0  J’aurais  pu  facilement  choisir  parmi  les  ob¬ 
servations  que  possède  M.  Breschet  les  plus  favora¬ 
bles  à  sa  méthode;  mais  je  n’ai  donné  que  les  obser¬ 
vations  que  j’ai  prises  moi-même,  et  afin  qu’on  ne 
pût  supposer  de  choix,  je  les  ai  données  toutes  et 
par  ordre  de  date. 


plus  volumineux  ;  mais,  en  faisant  le  départ  des  vei¬ 
nes  qui  le  surmontent ,  on  sent  manifestement  qu’il 
est  moins  gros.  Ces  veines  constituent  une  tumeur 
irrégulière,  molle,  fluctuante,  bosselée,  ayant  la 
grosseur  d’un  œuf  de  poule  et  s’étendant  depuis  la 
queue  de  l’épididyme  jusqu’à  l’aine...  Le  29  sep¬ 
tembre,  le  scrotum  a  été  rasé ,  le  malade  a  pris  un 
bain  et  il  a  marché  pendant  une  heure ,  afin  d’aug¬ 
menter  la  dilatation  des  vaisseaux.  M.  Brescliet  sé¬ 
pare  le  canal  déférent,  le  maintient,  avec  le  pouce 
et  l’index,  appliqué  contre  la  cloison.  Un  aide  ap¬ 
plique  une  première  pince  à  la  partie  supérieure  du 
scrotum ,  et  la  serre  immédiatement  de  manière  à 
comprimer  entre  les  deux  branches  toutes  les  veines 
dilatées.  Le  malade  qui  est  resté  debout  pendant 
cette  opération  retourne  à  son  lit ,  soutenu  seulement 
par  un  infirmier.  On  met  sur  le  scrotum  des  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  blanche.  Le  lendemain  on 
applique  Sa  seconde  pince  à  huit  lignes  environ  au- 
dessous  de  la  première.  Le  malade  a  une  syncope  qui 
se  dissipe  en  quelques  secondes,  et  les  premières 
douleurs  de  l’opération  une  fois  passées,  il  cesse  de 
se  plaindre. 

On  continue  à  entretenir  sur  le  scrotum  des  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  blanche.  Les  symptômes  que 
le  malade  éprouvait  avant  l’opération  ont  disparu 
entièrement;  les  journées  sont  très-bonnes;  mais  la 
nuit,  le  sommeil  est  souvent  interrompu  par  des 
érections  douloureuses. 

Le  7,  une  légère  inflammation  du  testicule  se  dé¬ 
clare  ,  la  peau  des  bourses  est  tendue ,  très-sensible 
au  toucher. 

Le  10,  on  retire  les  pinces,  la  rupture  des  parties 
est  complète  excepté  inférieurement  et  à  la  partie 
externe  ,  un  lambeau  de  peau  très-mince  a  été  res¬ 
pecté  et  maintient  rapprochées  les  lèvres  de  la  plaie. 

Aussitôt  les  pinces  enlevées,  les  souffrances  dispa¬ 
raissent,  les  érections  cessent  tout  à  fait.  Le  14,  le 
malade  se  lève. 

Obs.  ii.  François  F...,  âgé  de  vingt-cinqans,  élève  en 
pharmacie ,  né  à  Mâcon,  d’une  constitution  robuste, 
d’un  tempérament  sanguin,  fut  averti  seulement 
au  conseil  de  révision  qu’il  était  affecté  d’un  varico¬ 
cèle  à  gauche.  Il  s’était  bien  aperçu  quelques  années 
auparavant  qu’une  de  ses  bourses" était  plus  volumi¬ 
neuse  que  l’autre  et  descendait  plus  bas;  il  avait 
même  remarqué  qu’après  de  longues  marches  cette 
différence  entre  les  deux  côtés  était  très-considérable, 
mais  cette  infirmité  n’avait  jamais  autrement  éveillé 
son  attention,  et  jamais  il  n’en  avait  éprouvé  ni  dou¬ 
leur  ni  gêne  appréciable.  Du  reste,  il  ne  se  rappelle 
pas  quelle  circonstance  a  pu  donner  naissance  à  cette 
maladie.  Il  n’a  jamais  fait  de  longues  marches,  ja¬ 
mais  de  courses  à  cheval ,  pas  d’excès  vénériens,  pas 
de  constipations.... 

A  vingt-un  ans,  c’est-à-dire  un  an  après  cette  dé¬ 
claration  officielle  du  varicocèle,  il  quitta  la  pharma¬ 
cie  pour  se  faire  voyageur  de  commerce ,  et  pendant 
une  année  entière  il  fit  tous  les  jours  huit  à  dix  lieues 
à  cheval.  Cet  exercice  pénible  accrut  le  développe¬ 
ment  de  la  maladie.  Tous  les  soirs  la  tumeur  était 
plus  volumineuse  et  F...  éprouvait  un  sentiment  de 
pesanteur  et  de  chaleur  plus  incommode.  Bientôt 
l’équitation  lui  fut  impossible  ;  la  marche  devenait 
douloureuse  pour  peu  qu’elle  fût  de  longue  durée. 
F...  fut  obligé  de  voyager  en  voiture,  mais  cet 
exercice  était  encore  trop  pénible  pour  lui,  et  il  fut 
forcé  d’y  renoncer. 

Les  seuls  soulagements  que  le  malade  pût  se  pro¬ 
curer  étaient  les  plaisirs  vénériens ,  et  toutes  les  fois 
qu’après  les  fatigues  nécessitées  par  son  état,  il 
éprouvait  de  trop  vives  douleurs,  il  avait  recours  à 
son  spécifique  ordinaire.  Il  paraît  même  qu’il  en  fut 
de  ce  remede  comme  il  en  est  des  autres,  et  que  le 
malade  alla  en  augmentant  les  quantités,  car  si  nous 


92  MÉMOIRES  ET 

devons  le  croire ,  six  à  sept  doses  par  jour  étaient  à 
peine  suffisantes  à  la  fin  pour  servir  de  palliatifs  au 
varicocèle. 

Comme  le  malade  voulait  se  soulager  à  tout  prix, 
il  dat  nécessairement  s'exposer  beaucoup ,  aussi 
n’est-il  pas  étonnant  de  lui  entendre  avouer  sept  ou 
huit  chandepisses  dans  l’espace  de  trois  ou  quatre 
ans.  L’affactiou  vénérienne  ne  modifia  eu  rien,  d’a¬ 
près  le  dire  de  F...,  l’affection  principale ,  et  quelles 
que  fussent  les  douleurs  produites  par  l’urétrite , 
elles  n’augmentaient  pas  les  symptômes  du  varico¬ 
cèle.  TantqueF.  ne  prenait  qu’un  exercice  modéré, 
il  n’éprouvait  que  de  la  gène  et  une  pesanteur  incom¬ 
mode  au  scrotum  ;  mais  à  la  moindre  fatigue ,  ou 
bien  s’il  voulait  faire  seulement  quelques  pas  sans 
suspensoir,  les  douleurs  devenaient  intolérables  et  le 
malade  était  obligé  de  prendre  la  tumeur  variqueuse 
et  de  la  soutenir  avec  ta  main. 

F...  a  remarqué  que  l’humidité  avait  sur  ses  souf¬ 
frances  une  influence  manifeste,  qu’elles  étaient  plus 
vives  quand  le  ciel  était  couvert,  et  qu’au  Havre,  par 
exemple,  et  à  Paris,  où  l’atmosphère  est  plus  humide 
qu’à  son  pays,  il  souffrait  davantage,  tout  en  ne  se 
livrant  pas  à  de  plus  grandes  fatigues. 

Le  malade  vivement  affecté  de  cet  état  de  gêne  et 
de  préoccupation  continuelle  entra  à  l’Hôtel-Dieu  le 
27  septembre  1 856 ,  et  fut  couché  au  numéro  55  de 
la  salle  Sainte-Jeanne.  Le  varicocèle  offre  à  peu  près 
le  même  développement  que  dans  l’observation  pré¬ 
cédente  ;  le  testicule  gauche  est  évidemment  moins 
gros  que  le  droit ,  il  est  aussi  plus  mou,  et  le  plexus 
veineux  spermatique  du  côté  droit ,  quoique  beau¬ 
coup  moias  développé  que  celui  du  côté  gauche,  pa¬ 
raît  cependant  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal. 

L’opération  est  faite  le  8  novembre.  Après  les  pré¬ 
cautions  ordinaires ,  les  deux  pinces  sont  appliquées 
immédiatement.  Le  malade  supporte  l’opération  de¬ 
bout,  sans  se  plaindre  et  sans  souffrir  beaucoup. 

Le  1 9  on  enlève  les  pinces.  Pendant  les  douze  jours 
qu’elles  sont  restées  appliquées,  le  malade  ne  se 
piaint  que  des  érections  douloureuses  qui  le  tour¬ 
mentent  pendant  la  nuit  et  que  les  potions  camphrées 
et  les  lotions  d’eau  froide  calment ,  mais  ne  peuvent 
/aire  cesser  entièrement.  Ces  érections  retardent 
même  beaucoup  la  guérison  en  déchirant  les  cica¬ 
trices  commençantes  et  en  empêchant  la  réunion  des 
lambeaux. 

Le  26  décembre ,  la  cicatrisation  est  presque  com¬ 
plètement  achevée  et  le  malade  demande  à  sortir  de 
l'hôpital.  Le  soir  même  de  sa  sortie,  F...  peu  habi¬ 
tué  à  une  telle  continence,  se  dédommage  ample¬ 
ment  d’aussi  longues  privations,  et  il  n’éprouve, 
après  ces  abus  vénériens ,  ni  la  gêne ,  ni  la  douleur 
qu’il  éprouvait  avant  d'être  opéré. 

Le  5  janvier,  c’est-à-dire  onze  jours  après  sa  sor¬ 
tie  de  l’Hôpital, le  malade  revient  me  voir;  il  a  beau¬ 
coup  marché,  il  s’est  livré  à  des  excès  en  tout  genre, 
et  il  n’a  éprouvé  aucun  des  symptômes  qui  le  tour¬ 
mentaient  auparavant.  Les  veines  oblitérées  sont  du¬ 
res  et  réduites  à  un  petit  calibre;  au  niveau  de  cha¬ 
que  cicatrice  on  trouve  un  espace  longitudinal,  dans 
lequel  évidemment  il  n’y  a  pas  le  moindre  vaisseau 
variqueux.  Le  sang  cesse  d’affluer  quand  le  malade 
est  debout,  il  peut  marcher  avec  la  plus  grande  fa¬ 
cilité  sans  suspensoir,  cependant  nous  lui  recomman¬ 
dons  de  le  garder  euepre. 

Outre  les  résultats  généraux  relatifs  à  la 
guérison,  résultats  sur  lesquels  nous  revien¬ 
drons  plus  loin ,  et  qui  sont  communs  du  reste 
à  toutes  les  observations  dont  nous  donnerons 
le  résumé,  ces  deux  premiers  cas  nous  pré¬ 
sentent  un  phénomène  assez  curieux,  que  la 
physiologie  explique  facilement,  mais  qui  sc¬ 
iait  cependant  assez  difficile  à  prévoir  de  pri- 
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me-abord  ;  je  veux  parler  du  soulagement 
marqué,  éprouvé  par  ces  deux  malades  pendant 
et  immédiatement  après  le  coït,  et  de  la  recru¬ 
descence  si  violente  des  symptômes  le  len¬ 
demain  de  l’acte  vénérien.  En  effet,  le  spasme 
et  la  rétraction  des  bourses  qui  suivent  toujours 
l’émission  du  sperme  tendent  à  refouler  le 
sang  veineux  arrêté  dans  la  tumeur  variqueuse, 
et  à  faciliter  son  ascension  vers  le  cœur  :  de  là 
le  soulagement  que  les  malades  ressentent 
après  le  coït;  mais  cet  effet  n’est  que  momen¬ 
tané  ,  et ,  après  cette  contraction  toute  spas¬ 
modique  des  tuniques  scrotales,  doit  néces¬ 
sairement  survenir  un  relâchement  plus  con¬ 
sidérable;  les  muscles  fatigués  ont  encore  moins 
d’énergie  pour  soutenir  le  testicule  ,  et  la  gêne 
et  les  douleurs  reparaissent  avec  plus  d’inten¬ 
sité  qu’auparavant.  Tous  les  malades  que  j’ai 
interrogés  sur  ce  point  ont  confirmé  ce  résultat, 
et  s’il  ne  se  trouve  énoncé  dans  aucune  des  ob¬ 
servations  qui  suivent ,  c’est  uniquement  pour 
éviter  les  répétitions,  et  parce  que  du  reste  je 
n’ai  trouvé  aucun  fait  contradictoire. 

m  Obs.  Auguste  Ben..,  âgé  de  dix-huit  ans ,  étu¬ 
diant  en  droit,  né  dans  le  département  du  Rhône, 
entra  à  l’Hôtel-Dieu  le  17  novembre  1836,  salle 
Sainte- Jeanne n.  1 1 ,  pour  y  être  traitéd’un  varicocèle 
â  gauche.  Le  malade  a  toujours  eu  les  bourses  pen¬ 
dantes,  mais  excepté  une  gène  assez  grande  quand  il 
avait  beaucoup  marché,  il  n’a  jamais  rien  éprouvé 
qui  pût  lui  Lire  soupçonner  l’affection  dont  il  est  at¬ 
teint;  ce  n’est  qu’au  conseil  de  révision,  où  il  se  pré¬ 
senta  pour  contracter  un  engagement  volontaire, 
qu'on  lui  apprit  qu’il  avait  un  varicocèle.  Interrogé 
sur  les  causes  probables  de  cette  infirmité,  Ben.,  ne 
sait  à  quelle  circonstance  la  rapporter,  il  marche 
beaucoup ,  fait  quelquefois  à  la  chasse  sept  ou  huit 
lieues  en  un  jour,  monte  souvent  à  cheval  et  toujours 
sans  suspensoir;  maistous  ces  exercices,  quoique  pro¬ 
duisant  parfois  une  sensation  vagae  de  gêne  et  de 
douleur,  qu’il  ne  savait  à  quoi  rapporter,  ne  cau- 
sèrentjamaig  de  symptômes  assez  intenses  pour  en¬ 
gager  le  malade  à  consulter  un  médecin,  et  s'il  veut 
être  opéré,  c’est  uniquement  pour  prévenir  les  pro¬ 
grès  da  mal,  et  surtout  afin  de  quitter  l’étude  du 
droit ,  pour  embrasser  l’état  militaire. 

L’opération  qui  a  eu  lieu  le  25  novembre  a  été  peu 
douloureuse,  et  le  malade,  quoique  sur  le  point  de 
tomber  en  syncope ,  recouvre  bientôt  complètement 
ses  sens  et  retourne  à  sonlitsoutenu  seulement  par  un 
aide, chaleur  et  élancements  dans  les  testicules  pendant 
une  heure...  Tout  le  temps  qu'a  duré  la  compression, 
c’est-à-dire  du  25  novembre  au  7  décembre,  Ben...  a 
eu  quetqnes  élancements  dans  le  testicule  et  des  dou¬ 
leurs,  peu  vives  à  la  vérité,  mais  assez  fréquentes, 
et  causées  surtout  par  les  érections. 

Le  7  on  enlève  les  pinces,  la  section  des  tissus  n’est 
pas  complète,  et  il  reste  entre  les  lambeaux  de  cha¬ 
que  incision  environ  l’épaisseur  d’une  demi-ligne 
qui  u’a  pas  été  divisée  à  la  partie  interne.  Cette  sec¬ 
tion  est  complète  au  contraire  à  la  partie  externe. 
Le  testicule  est  légèrement  enflammé,  il  est  d’un 
tiers  plus  gros  que  le  droit ,  mais  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  cette  inflammation  a  complètement  dis¬ 
paru. 

Les  jours  suivants,  rien  à  noter  de  particulier ,  si  ce 
n’est  uu  léger  gonflement  à  l'aine ,  produit  par  l’in¬ 
flammation  sympathique  d’un  ganglion;  cette  in¬ 
flammation  disparaît  rapidement. 

Le  10,1e  malade  se  lève,  les  érections  ont  ci ssé 
d’être  douloureuses,  la  cicatrice  se  fait  rapide¬ 
ment. 
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Le  21 ,  le  malade  a  marché  une  grande  partie  de  la 
journée,  et  le  soir  on  n’apercevait  aucune  veine  di¬ 
latée.  Le  50  il  eort  parfaitement  guéri;  j’ai  revu  ce 
malade  il  y  a  deuxmois,  tous  les  signes  du  varicocèle 
ont  complètement  disparu. 

iv  Obs.  Au  n.  50  de  la  salle  Sainte-Jeanne,  est  cou¬ 
ché  le  nommé  André  Dromer,  journalier,  âgé  de 
trente-cinq  ans,  né  à  Saint-Bonner  (Orne);  cet 
homme  d’une  constitution  faible,  d’un  tempéra¬ 
ment  nerveux ,  éprouva  il  y  a  environ  six  mois  une 
sensation  pénible  de  gêne  et  de  pesanteur  au  côté 
gauche  du  scrotum ,  avec  des  douleurs  sourdes  à  la 
région  lombaire  du  même  côté  ;  comme  ces  symp¬ 
tômes  coïncidaient  avec  ceux  d’une  gonorrhée  déjà 
ancienne,  le  malade  pensa  qu’ils  en  étaient  la  consé¬ 
quence  et  il  n’y  fit  qu'une  médiocre  attention  ;  néan  • 
moins ,  désirant  avant  de  retourner  dans  son  pays 
faire  passer  ce  qu’il  considérait  comme  un  reste  cle 
chaude-pisse,  il  alla  consulter  un  médecin  qui  recon¬ 
nut  le  varicocèle  et  engagea  le  malade  à  entrer  à 
l'Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Breschet. 

Dromer,  qui  est  sujet  depuis  plusieurs  années  à  des 
attaques  épileptiformes,  attribue  son  infirmité  à 
quelque  coup  qu’il  aura  reçu  à  la  région  scrotale 
pendant  un  de  ces  accès ,  mais  il  ne  peut  rien  préci¬ 
ser  à  cet  égard  ;  il  n’est  pas  sujet  à  la  constipation  et 
toutes  ses  fonctions  se  font  d’une  manière  normale. 
Depuis  l'âge  de  quatorze  ans  jusqu’à  vingt  et  un,  épo¬ 
que  de  son  mariage,  il  s’est  livré  avec  fureur  à  la  mas¬ 
turbation;  il  est  tourmenté  aussi  d’hémorrhoïdes  in¬ 
ternes  qui  coulent  environ  tous  les  trois  à  quatre  mois. 

La  tumeur  variqueuse  ne  présente  rien  de  parti¬ 
culier,  elle  offre  à  son  plus  grand  développement  le 
volume  d’un  œuf  de  poule  d’une  médiocre  grosseur; 
le  testicule  du  côté  gauche  est  manifestement  plus 
petit  que  celui  du  côté  droit,  et  Dromer  s’est  depuis 
longtemps  déjà  aperçu  de  cette  différence. 

L’opération  a  été  pratiquée  le  15  février,  le  malade 
a  éprouvé  quelques  mouvements  convulsifs  qui  ont 
cédé  promptement  aux  antispasmodiques ,  et  qui  du 
reste  se  manifestent  chez  lui  aux  moindres  excès  et  à 
la  moindre  contrariété.  Le  soir,  l’écoulement  blen- 
norrhagique  qui  avait  cessé  presque  complètement, 
et  dont  on  ignorait  même  l’existence  avant  l’opéra¬ 
tion,  réparait  tout  à  coup  beaucoup  plus  abondant, 
plus  foncé.  Le  malade  éprouve  de  vives  douleurs  au 
scrotum  et  à  l’aine ,  l’émission  de  l’urine  est  impossi¬ 
ble  et  on  pratique  le  cathétérisme. 

Le  16,  céphalalgie  intense  ;  cependant  la  fièvre  est 
moins  grande ,  le»  douleurs  sont  moins  vives ,  quoi¬ 
que  le  testicule  et  l’épididyme  soient  gonflés. 

Le  18,  tous  ces  symptômes  se  sont  amendés,  les 
nuits  sont  bonnes ,  la  fièvre  a  disparu  ,  les  souffran¬ 
ces  sont  beaucoup  moins  grandes;  l’émission  de  l’u¬ 
rine  est  néanmoins  toujours  impossible,  et  on  conti¬ 
nue  à  sonder  le  malade. 

Le  24,1e  gonflement  du  scrotum,  du  testicule  et  de 
l’épididyme  a  beaucoup  diminué;  l’écoulement  est 
moins  abondant ,  la  rétention  d’urine  persiste  tou¬ 
jours;  le  cathétérisme  ne  cause  aucune  douleur. 

Le  28  on  enlève  les  pinces ,  la  section  est  com¬ 
plète  au  niveau  de  la  pince  inférieure,  mais  supé¬ 
rieurement  les  tissus  ne  sont  pas  entièrement  incisés. 

Les  jours  suivants  des  symptômes  de  cystite  et  un 
érysipèle  au  scrotum  se  déclarent,  mais  ces  accidents 
cèdent  promptement  sous  l’influence  d’un  traitement 
approprié. 

Depuis  le  10  mars,  le  maladeurine  spontanément. 
Le  28  ,  la  cicatrisation  de»  plaies  est  complète,  la 
tumeur  variqueuse  ne  se  manifeste  plus  dans  les  cir¬ 
constances  qui  la  développoient  auparavant,  le  vari¬ 
cocèle  est  guéri  radicalement ,  mais  l’écoulement 
blennorrhagique  continue ,  des  végétations  se  sont 
montrées  à  la  base  du  gland ,  et  le  malade  reste  à 
l'hôpital  pour  s’y  soumettre  à  un  traitement  anti-sy¬ 
philitique. 


De  tous  les  malades  opérés  par  la  méthode 
de  M.  Breschet,  il  n’en  est  pas  qui  ait  présenté 
autant  d’accidents  que  celui  dont  on  vient  de 
lire  en  dernier  lieu  l’observation.  Sans  doute 
cethomme  affaibli  par  des  maladies  antérieures, 
sujet  assez  fréquemment  à  des  accès  d’épilep¬ 
sie,  devait  offrir  une  grande  prise  aux  influen¬ 
ces  pathologiques  ;  mais  la  circonstance  la  plus 
remarquable,  c’est  le  passage  de  l’urétrite  chro¬ 
nique  à  l’état  aiguë  sous  l’influence  de  la  com¬ 
pression,  et  par  suite  l’orchite,  l’épididymite 
et  les  autres  accidents  qui  sont  venus  chez  cet 
homme  retarder  la  guérison,  sans  toute  fois 
mettre  sa  vie  en  danger. 

TroisMes  malades  opérés  parles  pinces  sont 
dans  le  même  cas  que  Dromer  :  l’un  d’eux  fut 
opéré  au  cinquième  jour  d’une  urétrite  aigue 
(o6s.  n.  yi)  ;  deux  autres  avaient  un  écoulement 
chronique  (obs.  n.  n  et  vii);  chez  tous  les  trois, 
la  marche  de  l'opération  se  ressentit  évidem¬ 
ment  de  cette  complication  ,  mais  à  un  degré 
incomparablement  moindre  que  chez  Dromer; 
ainsi  chez  les  malades  des  numéros  ii  et  vu  il  y 
eut  seulement  une  légère  orchite ,  et  la  cicatri¬ 
sation  sembla  marcher  plus  lentement,  tandis 
que  chez  le  sujet  de  la  sixième  observation,  l’in¬ 
flammation  du  testicule  et  de  l’épididyme  fut 
un  peu  plus  intense  ,  mais  se  dissipa  assez 
promptement  cependant,  puisque  juste  un  mois 
après  l’opération  le  malade  sortait  et  avait  repris 
ses  occupations  habituelles. 

D’après  les  quatre  observations  qu’on  vient 
de  parcourir,  on  voit  facilement  que  si  la  mé¬ 
thode  est  sûre  ,  facile  et  exempte  de  tous  dan¬ 
gers  ,  la  réunion  complète  des  lèvres  de  cette 
double  plaie  a  été  lente,  difficile,  et  la  cicatrice 
définitive  d’assez  longue  durée.  En  effet  les 
lambeaux,  outre  la  difficulté  de  les  maintenir 
affrontés  par  un  bandage  approprié,  sont  tou¬ 
jours  écartés  l’un  de  l’autre  par  la  disposition, 
même  des  parties;  car,  tandis  que  les  érections 
portent  la  ièvre  supérieure  de  la  plaie  en  haut, 
le  poids  du  testicule  entraîne  en  bas  ia  lèvre 
inférieure.  Les  cicatrices  naissantes  se  trou¬ 
vaient  ainsi  déchirées  souvent  par  la  violence 
des  érections ,  et  les  moyens  contentifs  em¬ 
ployés  pour  obvier  à  ces  inconvénients  étaient 
difficiles  à  appliquer,  souvent  infidèles,  et  tou¬ 
jours  gênants  pour  le  malade. 

Ces  inconvénients  réels  de  la  méthode  m’ont 
inspiré  l’idée  de  donner  à  la  pince  une  dispo¬ 
sition  telle  qu’en  comprimant  toute  la  partie 
variqueuse  on  pût  laisser  intact ,  à  la  partie 
externe ,  un  pédicule  formé  par  la  peau  seule 
et  qui'  servirait  de  bride  et  maintiendrait  en 
rapport  les  lambeaux  des  deux  plaies  si  diffi¬ 
ciles  auparavant  à  réunir. 

Cet  effet  était  facile  à  obtenir,  mais  comme 
il  était  impossible  de  savoirau  juste,  avant  d’ap¬ 
pliquer  les  pinces ,  quelle  longueur  devaient 
avoir  leurs  branches,  j’ai  ajouté  à  l’instrument 
de  petites  plaques  qui,  s’abaissant  à  volonté  au 
moyen  d’une  vis  ,  continuent  la  pression  dans 
toute  la  partie  qu’on  veut  mortifier,  et  permet- 
ent  de  donner  au  pédicule  externe  une  dimen- 
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sion  convenable.  M.  Rreschet,  qui  adopte  avec 
empressement  toutes  les  innovations  qu’il  croit 
utiles  aux  malades ,  approuva  cette  modifica¬ 
tion  de  son  instrumentât  résolut  de  l’employer 
à  la  première  occasion. 

Le  premier  malade  sur  lequel  les  nouvelles 
pinces  furent  appliquées  avait  déjà  été  opéré 
une  première  fois  l’année  précédente,  mais  les 
pinces  n’étaient  pas  assez  longues  et  toutes  les 
veines  ne  furent  pas  comprises  entre  les  mors  : 
le  succès  ne  fut  pas  complet,  et  quoique  le  ma¬ 
lade  eût  éprouvé  un  soulagement  manifeste , 
cependant  le  résultat  de  cette  première  appli¬ 
cation:  lui  faisait  espérer  une  guérison  plus 
complète  après  une  seconde  opération,  et  il 
demanda  à  être  opéré  de  nouveau  ;  du  reste 
l’histoire  de  ce  malade  est  trop  intéressante  sous 
plusieurs  rapports  pour  êtrepassée  sous  silence, 
et  nous  allons  la  donner  avec  quelques  détails. 

Obs.  v.  —  M.  B...,  architecte,  âgé  de  vingt-deux 
ans,  d’une  bonne  constitution,  d’un  tempérament 
bilieux ,  est  affecté  depuis  son  enfance  d’un  double 
varicocèle  beaucoup  plus  volumineux  à  gauche  qu’à 
droite.  C’est  vers  l’âge  de  sept  ans  qu’en  se  baiguant 
avec  ses  camarades  il  s’aperçut  qu’une  de  ses  bour¬ 
ses  était  différente  de  l’autre.  Non-seulement  elle 
descendait  plus  bas,  mais  elle  ne  présentait  pas  au 
toucher  la  même  sensation  que  celle  du  côté  droit. 
Le  testicule  paraissait  comme  perdu  au  milieu  de 
nodosités  molles,  fluctuantes,  très-variables  du  reste, 
suivant  le  moment  auquel  oa  les  examinait.  Ainsi, 
pendant  les  chaleurs  le  scrotum  du  côté  affecté  of¬ 
frait  un  volume  plus  considérable  que  dans  les  temps 
froids.  Ce  volume  augmentait  assez  rapidement  après 
la  moindre  fatigue ,  mais  surtout  après  de  longues 
courses.  Le  malade  nous  dit  que  jusqu’à  l’âge  de 
neuf  à  dix  ans  cette  augmentation  allait  environ  au 
double  du  côté  opposé.  En  général  il  éprouvait  peu 
de  gêne,  mais  lorsqu’il  était  fatigué,  ou  qu’il  avait 
beaucoup  marché,  il  ressentait  une  douleur  assez 
vive  qui  remontait  jusqu’à  i’aine. 

Jamais  ce  jeune  homme  n’a  eu  l’habitude  de  la 
masturbation;  aujourd'hui  même,  quoique  âgé  de 
trente-deux  ans,  il  n’a  pas  encore  vu  de  femmes  ;  et 
sur  ce  point  sa  franchise  habituelle  est  un  sur  ga¬ 
rant  de  la  vérité  de  cette  assertion.  Jusqu’à  dix-huit 
ans  il  n’y  eut  rien  à  noter  de  particulier,  seul  ment 
la  gêne  que  le  malade  éprouvait  pendant  la  marcoe 
croissait  insensiblement,  les  douleurs  ne  se  mon¬ 
traient  qu’à  de  rares  intervalles,  dans  les  circon¬ 
stances  que  nous  avons  notées  plus  haut,  et  jamais 
elles  n’ont  été  assez  violentes  pour  que  le  malade  les 
rapportât  à  une  affection  particulière.  Il  voyait  bien 
que  ce  développement  da  scrotum  à  gauche  n’était 
pas  ordinaire,  mais  il  l’attribuait  seulement  à  une 
disposition  organique;  et  nullement  à  une  disposition 
morbide.  A  dix-huit  ans  la  tumeur  formée  par  les 
veines  descendait  jusqu’au  tiers  inférieur  de  la  cuisse 
et  avait  au  moins  deux  décimètres  quarante  centi¬ 
mètres  de  longueur.  Ce  volume  était  môme  telle¬ 
ment  considérable,  que  le  jeune  homme,  honteux 
de  l’énorme  saillie  que  faisait  la  tumeur  à  travers  le 
pantalon,  n’osait  se  présenter  nulle  part. 

Malgré  l’usage  du  sospensoir,le  varicocèle  fit  tou¬ 
jours  des  progrès,  et  on  conseilla  enfin  au  malade  de 
venir  à  Paris  réclamer  les  secours  de  Fart.  Il  fut 
adressé  à  M.  Breschetet  opéré  le  28  novembre  1 856. 

A  cette  époque  le  varicocèle  était  gros  comme  la 
tête  d’un  enfant  à  terme;  les  vaisseaux  formaient ,  à 
ri  région  inguinale,  vers  l'anneau,  une  saille  si  con¬ 
sidérable  ,  qu’au  premier  abord  ou  aurai!  pu  croire 
à  fine  hernie.  Le  testicule  était  moins  gros  que  celui 
du  côté  sain. 


Pendant  tout  le  temps  que  les  pinces  restèrent  ap¬ 
pliquées  le  malade  eut  des  érections  douloureuses  qui 
cédèrent  seulement  aux  pilules  de  camphre.  La  sup¬ 
puration  s’établit  au  bout  de  six  à  sept  jours,  et  le 
dixième  jour  les  pinces  tombèrent. 

L’opération  n’eut  pas  un  succès  complet,  une  des 
plus  grosses  veines  avait  échappé  à  Faction  des  pin¬ 
ces,  de  sorte  que  le  sang  affluait  encore  avec  abon¬ 
dance,  et  quelques  mois  après  la  tumeur  reparut. 
Cependant  la  plupart  des  veines  qui  formaient  l’an¬ 
cien  plexus,  et  surtout  toutes  celles  qui  se  trouvaient 
à  la  partie  externe  du  scrotum  avaient  été  oblitérées, 
aussi  la  tumeur  était-elle  beaucoup  moins  volumi¬ 
neuse.  Lo  malade  nous  donnait  une  idée  de  cette 
différence  en  nous  disant  qu’avant  l’opération  les  plus 
grands  suspensoirs  étaient  trop  petits  pour  lui,  tandis 
que  depuis  les  plus  petits  étaient  assez  grands.Malgrc 
cette  diminution  dans  le  volume  de  la  tumeur, 
B...  éprouvait  encore  une  gêne  assez  grande.  Ennuyé 
surtout  d’être  forcé  de  remettre  à  chaque  instaut 
dans  le  snspensoir  les  bourses  qui  s’en  échappaient, 
il  demanda  à  être  opéré  de  nouveau. 

L’opération  fut  pratiquée  le  8  juin,  à  sept  heures 
du  matin,  par  M.  Brescbet,  en  présence  de  plusieurs 
élèves  en  médecine.  Au  lieu  des  pinces  anciennes  on 
appliqua  à  la  partie  supérieure  ri  nouvelle  pince  dont 
j’ai  parlé  plus  haut,  et  à  la  partie  inférieure  la  pince 
ordinaire  de  M.  Brescbet. 

Pendant  et  quelques  heures  après  l’opéraiion ,  le 
malade  éprouva  des  douleurs  assez  vives  à  Faine, 
mais  ces  douleurs  se  calmèrent  bientôt  et  le  soir 
elles  avaient  entièrement  disparu.  Lotions  d’eau 
blanche;  lavement  simple;  potage. 

Les  jours  suivants,  le  malade  n’éprouve  aucune 
douleur  pendant  la  journée,  mais  des  érections  assez 
fréquentes  la  nuit. 

Le  15,  les  pinces  ne  tiennent  presque  plus,  et  les 
parties  molles  sont  presque  entièrement  divisées. 
Douleurs  locales  assez  vives  et  qui  tiennent  sans 
doute  à  ce  que  les  pinces ,  moins  bien  maintenues 
par  le  scrotum,  font  éprouver  par  leur  poids  des 
tiraillements  pénibles. 

Le  1 6  on  retire  les  pinces.  La  division  est  com¬ 
plète  à  la  partie  inférieure  ;  à  la  supérieure  elle  est 
complète  aussi,  excepté  toutefois  au  bord  interne  du 
scrotum,  où  un  pédicule  de  deux  ligues  a  été  con- 

serve* 

Le  17  et  les  jours  suivants,  le  gonflement  et  l'infil¬ 
tration  des  parties  diminuent  insensiblement;  pins 
de  douleur,  plus  d’érections. 

Le  21  on  reconnaît,  en  palpant  les  bourses,  l'ab¬ 
sence  des  gros  troncs  veineux  qui  sillonnaient  la  tu¬ 
meur.  Les  deux  lèvres  de  la  plaie  supérieure 
maidteuues  par  le  lambeau  externe  sont  exactement 
rapprochées;  à  la  partie  inférieure,  au  contraire, 
on  est  obligé  de  les  réunir  avec  des  bandelettes. 

Le  6  juillet,  la  plaie  inférieure  est  presque  entiè¬ 
rement  cicatrisée,  le  malade  sort  et  reprend  ses  oc¬ 
cupations  habituelles. 

Obs.  vi.  —  M....  ingénieur  civil,  âgé  de  vingt- 
cinq  ans ,  fut  adressé  à  M.  Breschet  par  le  docteur 
Boyveau  pour  être  guéri  d’un  varicocèle  à  gauche. 
La  veille  du  jour  flxé  pour  l’opération ,  le  malade 
aperçut  les  symptômes  d’une  blemiorhagie,  mais  pres¬ 
sé  parle  temps  et  désirant  être  débarrassé  au  plus  tôt, 
il  dissimula  l’affection  vénérienne;  il  fut  opéré  le  28 
juin  1857.  Pas  de  syncope,  douleur  pendant  deux 
heures  environ  après  l’opérabon,  sommeil  paisible 
la  nuit,  mais  interrompu  cependant  par  des  érections 
fréquentes. 

Le  7,  la  pince  supérieure  ayant  incisé  complète¬ 
ment  les  tissus ,  on  l’enlève  et  on  resserre  la  pince 
inférieure  qui  à  son  tour  est  enlevée  le  1 1.  La  peau 
est  incisée  dans  toute  son  épaisseur  et  dans  toute  son 
j  étendue,  seulement  uu  faible  pédicule  est  conservé  à 
l  ta  partie  externe  et  empêche  les  lambeaux  de  s’écarter. 
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Le  12,  une  orchite  assez  intense  se  déclare  sans 
autre  cause  connue  que  la  blennorrhagie,  mais  cet 
accident  cède  bientôt  aux  bains  et  aux  topiques  émol¬ 
lients.  Le  22 ,  on  applique  des  bandelettes  pour  con¬ 
solider  la  réunion  des  lambeaux.  Le  28  juillet,  1® 
malade  sort  et  reprend  ses  occupations  ordinaires,  il 
ne  reste  plus  qu’une  petite  surface  non  cicatrisée. 

Deux  mois  après  la  guérison ,  j’ai  revu  M...,  il 
avait  fait  d’assez  longues  marches,  et  les  signes  du 
varicocèle  avaient  complètement  disparu. 

Obs.  vu.  —  M.  M....  âgé  de  trente-six  ans,  affecté 
d’un  varicocèle  très-douloureux,  fut  adressé  de  St- 
Pétersbourg  à  M.  Breschet  par  le  docteur  Arendt, 
chirurgien  de  l’empereur  de  Russie.  Le  malade  ne 
s’aperçut  de  cette  infirmité  qu’à  vingt-cinq  ans ,  il 
ne  sait  à  quelle  cause  l’attribuer.  Il  a  eu  plusieurs 
gonorrhées,  des  chancres  et  un  bubon  du  côté  gau¬ 
che.  Il  a  servi  comme  officier  dans  la  cavalerie; 
mais  à  cette  époque  le  varicocèle  ne  lui  causait  qu’une 
gêne  médiocre,  c’est  seulement  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  que  l’intensité  des  symptômes  a  augmenté  :  la 
gène  est  considérable,  les  douleurs  sont  vives  et  fré¬ 
quentes,  et  deviennent  insupportables  après  la  moin¬ 
dre  fatigue.  M....  ne  pouvait  marcher  deux  minutes 
sans  suspensoir,  et  pour  peu  qu’il  cesse  de  soutenir 
les  bourses,  il  éprouve  des  douleurs  telles  qu’il  les 
compare  à  celles  qu’à  produites  la  pression  des  pinces 
au  moment  de  l’opération. 

La  continence  augmente  beaucoup  ses  souffrances: 
aussi  emploie-t-il  souvent  le  remède  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut  et  avec  les  mêmes  résultats. 

La  tumeur.variqueuse  est  peu  développée,  le  testi¬ 
cule  gauche  est  moins  gros  que  le  droit ,  qui  lui- 
même  ne  paraît  pas  avoir  le  volume  normal.  L’ap¬ 
plication  des  pinces  a  eu  lieu  le  15  juillet,  jusqu’au 
27,  jour  où  elles  furent  retirées,  le  malade  a  éprou¬ 
vé  des  douleurs  très-vives ,  surtout  pendant  les  érec¬ 
tions  qui  étaient  très-fréquentes. 

Le  2  août  M....  se  lève ,  mais  il  se  déclare  une  lé¬ 
gère  orchite  qui  cède  facilement  aux  topiques  émol¬ 
lients  (le  malade  est  affecté  d’une  blennorrhagie  chro¬ 
nique). 

Le  1 8,  le  malade  sort ,  les  plaies  sont  bien  réunies, 
mais  non  cicatrisées. 

Obs.  viii.  —  M....  avocat,  âgé  de  vingt  six  ans, 
d’une  conslitution  faible,  d’un  tempérament  nerveux 
et  lymphatique ,  est  affecté  depuis  six  ans  d’un  dou¬ 
ble  varicocèle  :  la  gêne  et  le*  douleurs  sont  considé¬ 
rables,  mais  du  côté  gauche  seulement;  l’affectionne 
se  révèle  à  droite  que  par  le  toucher,  et  elle  n’a  ja¬ 
mais  de  ce  côlé  donné  lieu  aux  symptômes  qui  existent 
de  l’autre.  Le  testicule  gauche  est  très  mou ,  il  n’a 
pas  le  volume  d’une  grosse  noisette,  le  droit  offre 
évidemment  aussi  un  commencement  d’atrophie, 
mais  à  un  degré  beaucoup  moins  avancé. 

Opéré  le  18  juillet,  le  malade  supporte  l’opéra¬ 
tion  sans  se  trouver  mal.  Un  peu  de  fièvre  les  jours 
suivants. 

Le  25,  céphalalgie,  quelques  vomissements  de  bile. 

Le  24,  mieux  général. 

Le  27,  on  enlève  les  pinces  et  on  réunit  avec  des 
bandelettes. 

Le  G  août ,  M....  quoique  les  plaies  ne  soient  pas 
entièrement  cicatrisées,  part  pour  le  midi  de  la 
France,  et  fait  en  trois  jours  et  sans  en  être  incom¬ 
modé  un  voyage  de  quatre-vingts  lieues.  (I) 


(I  )  Ce  malade,  un  mois  après  son  départ  de  Paris, 
nous  écrivit  que  le  testicule  gauche  était  presque 
entièrement  atrophié;  mais  ce  résultat,  que  M....  at¬ 
tribue  au  traitement ,  a  continué  malgré  l’opération 
et  non  par. suite  de  l’opération.  Nous  avons  établi 
dans  l’observation  que  le  testicule  n’avait  pas  le  vo¬ 
lume  d!une  noisette  ;  or,  il  n’est  pas  étonnant  qu’une 


Non-seulement  chez  ces  quatre  malades  la 
durée  du  traitement  a  été  moindre,  puisque 
nous  avons  une  moyenne  de  vingt-huit  jours 
au  lieu  de  quarante  comme  dans  la  première 
série  d’observations,  mais  encore  les  lambeaux 
étant  maintenus  dans  leur  situation  normale 
pendant  le  travail  de  réunion,  la  cicatrisation 
devait  être  beaucoup  moins  difforme. 

Avant  ces^résultats  de  l’expérience,  on  aurait 
pu  craindre  que  l’influence  d’une  compression 
si  voisine  ne  s’étendît  jusqu’au  lambeau  qu’on 
voulait  conserver  et  n’en  produisît  la  gangrène, 
mais  si  faible  et  si  ténu  que  soit  ce  pédicule 
cutané,  nous  nous  sommes  convaincus  que  ja¬ 
mais  il  n’était  mortifié. 

Malgré  cette  modification  de  l’instrument, 
il  était  facile  de  voir  qu’on  pouvait  le  perfec¬ 
tionner  encore;  ainsi  le  maniement  de  deux 
vis  était  très  -  incommode ,  et  quoiqu’au 
premier  abord  rien  ne  semblât  plus  facile  que 
de  faire  marcher  les  deux  branches  parallèle¬ 
ment,  il  fallait  une  grande  habitude  pour  par¬ 
venir  à  ce  résultat  et  pour  obtenir  une  pression 
égale  aux  extrémités  opposées  de  la  pince.  Les 
deux  vis  furent  donc  remplacées  par  une  seule, 
ce  qui  rendit  le  mécanisme  de  l’instrument 
beaucoup  plus  simple.  La  largeur  des  mors 
de  la  pince  fut  en  outre  diminuée  des  deux  tiers, 
ce  qui  dut  donner  une  section  plus  prompte  et 
beaucoup  plus  nette.  Enfin  à  ces  modifications 
que  je  fis  exécuter  par  l’habile  M.  Charrière, 
M. Breschet  ajouta,  pouraugmenter  lapression, 
une  lame  mobile  qui  cachée  dans  la  branche 
supérieure  ,  et  parallèlement  à  son  axe ,  s’a¬ 
baisse  k  volonté  au  moyen  de  deux  vis  placées 
à  chaque  extrémité. 

Dans  la  plupart  des  opérations,  la  perfection 
de  l’instrument  est  tout-k-fait  accessoire,  c’est 
la  main  du  chirurgien  surtout  qui  agit,  et  les 
complications  d’appareils  sont  souvent  moins 
utiles  qu’embarrassantes  ;  mais  dans  certains 
cas  exceptionnels  où  l’instrument  une  fois 
placé  doit  agir  seul ,  et  où  son  mécanisme  doit 
même  opérer  une  action  d’une  certaine  durée, 
nul  doute  que  ce  mécanisme  ne  soit  de  la  plus 
haute  import  ance,  et  qu’il  n’exerce  une  remar¬ 
quable  influence  sur  la  guérison  de  la  maladie. 

Cette  réflexion  est  surtout  appliquabîe  k  la 
cure  du  varicocèle  par  la  compression.  Ainsi 
après  avoir  vu  la  durée  du  traitement  modifiée 
d’une  manière  heureuse  dans  la  seconde  série 
d’observations  que  nous  venons  de 'présenter, 
on  va  voir  ce  résultat  encore  plus  favorable 
dans  cette  troisième  série  de  malades  chez  les¬ 
quels  nous  avons  employé  un  instrument  meil¬ 
leur,  la  méthode  d’ailleurs  restant  toujours  la 
même. 


fois  dégagé  de  ce  plexus  variqueux  qui  l’entourait, 
la  glande  ait  paru  au  malade  encore  moins  grosse 
qu’elle  n’étaii  avant.  Dans  aucun  cas  on  n’a  observé 
l’atrophie  du  testicule  survenant  comme  conséquence 
de  la  compression  des  vaisseaux  variqueux ,  et  au 
contraire,  nous  avons  vu  plusieurs  fois  cet  organe 
reprendre  peu  à  peu  son  volume  après  l'opération,  et 
dès  qu’il  cessait  d’être  comprimé  par  le;»  veines  di¬ 
latées. 


£6  MÉMOIRES  ET 

Obs.  ix.— M.  de  B  ..,  âgé»de  vingt-sept  ans,  pro¬ 
priétaire  dans  le  département  de  Vaucluse,  fait  re¬ 
monter  l’origine  de  son  varicocèle  à  un  coup  violent 
qu’il  reçut  sur  le  testicule  il  y  a  environ  deux  ans. 
Des  applications  de  glace  et  des  frictions  mercurielles 
triomphèrent  facilement  de  l’inflammation ,  mais 
depuis  ce  temps,  M....  a  éprouvé  tous  les  signes 
da  varicocèle.  Forcé  de  renoncer  à  la  chasse  et  à 
l’équitation,  M...  consulta,  mais  en  vain,  toutes  les 
célébrités  médicales  du  midi,  de  la  France.  Enfin 
désespéré,  il  allait  se  livrer  entièrement  à  un  homo- 
pathe  qui  ne  lui  demandait  qu’un  mois  pour  le  gué¬ 
rir,  lorsque  M.  le  docteur  Miquel  lui  conseilla  de 
s’adresser  à  M.  Breschet. 

L’opération  eut  lieu  le  50  juillet...  le  12  août  on 
enleva  les  pinces,  et  le  5  septembre  les  petites  plaies 
étant  parfaitement  cicatrisées,  M.  de  B...  quitta  Pa¬ 
ris  pour  faire  un  voyage  de  cent  cinquante  lieues. 

Obs.  x.— Chamousses ,  planeur  en  cuivre,  âgé  de 
trente-cinq  ans,  entra  à  l’Hôtel-Dieu  le  31  juillet 
1837,  pensant  être  affecté  d'une  hernie  à  gauche. 
On  reconnaît  facilement  qu'il  n’existe  aucun  symp¬ 
tôme  de  hernie ,  mais  bien  un  varicocèle  très-déve- 
loppé.  Les  veines  du  côté  droit  sont  aussi  très-dila- 
tées  et  des  varices  assez  volumineuses  sillonnent  les 
jambes  et  les  cuisses. 

Opéré  le  9  août,  le  malade  n’éprouve  qu’une  très- 
faible  douleur  qui  cesse  complètement  dans  l’après- 
midi.  Pas  d’érection,  pas  de  fièvre. 

Ou  retire  les  pinces  le  dixième  jour.  Le  25  la  réu¬ 
nion  est  complète  pour  la  section  supérieure.  Pour 
la  plaie  inférieure,  au  contraire,  les  deux  lambeaux 
n’étant  pas  maintenus  à  leur  partie  externe ,  on  est 
obligé  de  les  rénnir  avec  des  bandelettes  agglutina- 
tives.  (On  avait  appliqné  inférieurement  une  pince 
ancienne  sans  mortaise) . 

Le  1  er  septembre,  la  guérison  paraît  complète  ;  le 
malade,  après  de  longues  marches,  m’éprouve  aucun 
des  symptômes  qu’il  ressentait  auparavant.  Le  11 
septembre  la  cicatrisation  est  parfaite,  il  sort  de 
l’hôpital. 

Obs.  xi.  — M.  M...,  commis  marchand,  âgé  de 
vingt-sept  ans,  fut  adressé  dans  le  mois  d’août  à  M. 
Breschet  par  M.  Lisfranc,  pour  être  traité  d’un  vari¬ 
cocèle  à  gauche.  Le  côté  droit  est  aussi  le  siège  d’une 
tumeur  variqueuse  assez  développée,  mais  c’est  à 
gauche  que  se  rapportent  tous  les  symptômes  de  gène 
et  de  douleurs.  Le  testicule  de  ce  côté  est  notable¬ 
ment  diminué,  et  l’autre  paraît  aussi  un  peu  moins 
gros,  et  surtout  moins  consistant  qu’à  l’état  normal. 

M.  M...  éprouve  pendant  les  changements  de 
temps,  ou  quand  l’atmosphère  est  humide,  une  gêne 
beaucoup  plus  grande.  La  station  assise  çst  surtout 
pénible  pour  lui;  et  après  un  quart  d’heure  il  est 
absolument  forcé  de  se  lever.  La  sueur  et  l’excrétiou 
cutanée  sont  incomparablement  plus  considérables 
au  côté  gauche  qu’au  côté  droit  du  scrotum. 

Les  pinces  sont  appliquées  le  12  août  et  enlevées 
le  21. 

Le  28  le  malade  quitte  la  chambre,  et  le  6  septem¬ 
bre  il  reste  levé  toute  la  journée  et  reprend  ses 
fonctions  au  magasin. 

Plus  de  quatre  mois  après  (20  décembre),  le  ma¬ 
lade  vint  me  revoir,  il  avait  à  dessein  marché  depuis 
six  heures  du  matin,  et  la  tumeur  variqueuse  avait 
complètement  disparu.  On  sent  quelques  faisceaux 
durs  et  très-résistants,  ce  sont  des  veines  oblitérées. 
Du  reste,  depuis  l’opération,  M.M...  n’a  plus  éprouvé 
aucun  des  symptômes  qu’il  éprouvait  avant;  les  plus 
longues  marches  ne  lui  causent  aucune  gêne ,  et  il 
se  considère  lui-même  comme  parfaitement  guéri. 

Obs.  xii.  (Rédigée  par  le  malade  lui-même.)  — 
«  S.  P.  âgé  de  vingt-deux  ans ,  étudiant  en  mé¬ 
decine  ,  entra  à  l’Hôtel  -  Dieu  ,  salie  Sainte  - 


OBSERVATIONS. 

Jeanne,  n.  5,  le  23  août  1837,  pour  y  être  opér^ 
d'un  varicocèle  à  gauche.  Dès  son  enfance  ,  le  ma¬ 
lale  s’était  aperçu  que  la  bourse  gauche  était' plus 
volumineuse  que  la  droite ,  vers  l’âge  de  quinze  ans, 
son  volume  s’accrut  rapidement  et  elle  commença 
à  l’incommoder  par  son  poids,  mais  sans  lui  causer 
de  douleur.  Ce  développement  rapide  fut  attribué 
par  le  malade  à  la  masturbation.  Deux  ans  plus  tard, 
après  avoir  inutilement  essayé  les  lotions  astringentes, 
il  prit  un  suspensoir,  et  put  à  l’aide  de  ce  moyen, 
marcher  sans  être  incommodé;  depuis  lors  la  tumeur 
n’éprouva  aucun  changement  jusqu’à  l’époque  où  il 
entra  à  l’Hôtel-Dieu.  La  tumeur  avait  le  volume 
d’un  œuf  de  ponle ,  elle  s’étendait  depuis  le  bord  su¬ 
périeur  du  testicule  jusqu’à  l’anneau;  elle  était  molle, 
indolente,  disparaissant  par  la;  position  horizon¬ 
tale  ,  augmentant  par  la  chaleur ,  la  station  debout 
et  les  efforts. 

»  Le  25  août  1837,  l’opération  fut  faite  en  pré¬ 
sence  des  élèves  par  M.  Breschet  aidé  de  M.  Lan- 
douzy,  l’application  des  pinces  causa  une  douleur 
assez  vive  qui  disparut  presque  immédiatement  après; 
aucun  accident  ne  se  manifesta.  Le  malade  ressentit 
seulement  quelques  douleurs  sur  le  trajet  des  piaces, 
et  fut  tourmenté  les  deux  premières  nuits  par  des 
pollutions  nocturnes  sans  érections. 

»  Le  septième  jour,  les  pinces  forent  enlevées,  dès 
lors  l’anneau  parut  libre  des  veines  qui  l’obstruaient. 
Le  testicule  était  gonflé  et  légèrement  sensible  à  la  pres¬ 
sion,  ce  gonflement  disparut  promptement,  et  le  10 
septembre  le  malade  quitta  l’hôpital.  Néanmoins  ce 
ne  fut  queqnelques  jours  après  que  la  cicatrisation  fut 
complète.  » 

«  Un  mois  après  la  sortie  du  malade ,  l’anneau  est 
toujours  complètement  libre  des  veines  qui  l’ob  4 
struaienf,  la  bourse  gauche  est  encore  un  peu  plus 
volumineuse  que  la  droite ,  mais  sou  volume  ne  va¬ 
rie  plus  selon  la  position  que  prend  le  malade,  et  le 
seniiment  de  gêne  et  de  pesanteur  ont  presque  en¬ 
tièrement  disparu.  » 

Obs.  xm.  —  M.  H...,  âgé  de  trente  ans,  d’une 
bonne  constitution,  ayant  eu  plusieurs  maladies  vé¬ 
nériennes,  attribuait  à  un  engorgement  syphilitique 
l’augmentation  du  volume  du  scrotum  du  côté  gau¬ 
che.  Plusieurs  médecins  qu’il  consulta  à  Londres  lui 
affirmèrent  que  c’était  un  engorgement  de  l’épidi- 
dyme  qui  se  résoudrait  insensiblement  ;  mais  voyant 
que  les  mêmes  symptômes  persistaient  il  consulta 
MM.  Lawrence  et  Brodie,  qui  reconnurent  positive¬ 
ment  un  varicocèle.  Quoique  M.  H...  n’ait  jamais 
éprouvé  d’autres  symptômes  qu’une  gêne  médiocre 
et  une  légère  douleur  après  de  longues  marches,  il 
se  décida  cependant  à  quitter  Londres  pour  venir  à 
Paria  se  soumettre  aux  soins  de  M.  Breschet. 

L’opération  eut  lieu  le  20  octobre  1857,  en  pré¬ 
sence  de  M.  G.  Petit,  chirurgien  interne  à  l’hôpilal 
Necker.  Nous  appliquâmes ,  comme  chez  le  malade 
précédent,  deux  pinces  à  plaque  et  à  lame  cachée 
dans  la  branche  mâle.  Le  29  octobre  la  section  des 
parties  était  complète,  excepté  à  la  partie  externe, 
où  le  pédicule  de  la  peau  était  conservé.  Le  5  no¬ 
vembre  la  réunion  et  la  cicatrisation  des  deux  plaies 
étaient  terminées,  et  le  8  novembre  le  malade  re¬ 
partait  pour  Londres,  parfaitement  guéri. 

Un  fait  qui  ressort  de  ces  cinq  dernières 
observations  et  sur  lequel  je  dois  insister,  c’est 
non-seulement  la  diminution  bien  marquée  des 
douleurs  pendant  l’opération  ,  mais  l’absence 
totale  d’érections  et  de  souffrances  pendant 
toute  la  durée  du  traitement.  Dans  les  pre¬ 
mières  pinces  la  marche  parallèle  des  branches 
ne  pouvant  se  faire  qu’au  moyen  de  deux  vis, 
et  ces  deux  vis  ne  pouvant  être  ni  serrées  en 
meme  temps,  ni  même  serrées  entièrement 
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Tune  après  l’autre ,  il  devait  nécessairement 
résulter  de  cette  compression  alternative  une 
douleur  alternative  aussi  et  assez  intense ,  en 
deux  points  différents  :  or,  non  seulement  par 
le  mécanisme  des  nouvelles  pinces  la  douleur 
de  l’application  est  moindre  ,  mais  la  pression 
est  plus  exacte ,  plus  égale ,  et  la  mortification 
des  tissus  par  conséquent  plus  rapide. 

Quant  à  l’absence  totale  de  ces  érections  si 
douloureuses  qu’on  a  remarquées  chez  les  au¬ 
tres  malades  ,  et  que  rien  ne  pouvait  calmer, 
elle  tient  évidemment  à  la  précaution'qui  a  été 
prise  de  faire  relever  la  verge  contre  l’abdomen 
au  moment  de  l’opération  et  de  laisser  à  la  ra¬ 
cine  assez  de  peau  pour  que  dans  la  plus  grande 
distension  du  pénis  ,  il  n’y  eut  pas  de  traction 
sur  les  tissus  pris  entre  les  branches  de  l’in¬ 
strument.  Depuis  que  ce  moyen  a  été  adopté, 
aucun  des  opérés  ne  s’est  plaint  de  douleurs 
pendant  les  érections.  Celles-ci ,  si  fréquentes 
auparavant,  n’ont  eu  lieu  que  très-rarement,  et 
jamais  elles  n’ont  déterminé  d’autres  phéno¬ 
mènes  que  ceux  qui  se  passent  à  l’état  normal. 

Ainsi  voilà  cinq  observations  dans  lesquelles 
une  fois  passées  ieslpremières  souffrances  de 
l’opération,  les  malades  n’ont  plus  éprouvé  les 
moindres  douleurs.  Il  y  a  eu  absence  complète 
de  tout  accident,  cicatrice  linéaire  et  très-peu 
difforme,  et  enfin,  en  vingt-trois  jours,  terme 
moyen,  guérison  radicale  et  définitive. 

.  Depuis  le  jour  où,  parla  lecture  de  son  mé¬ 
moire  à  l’Institut,  M.  Breschet  a  montré  la  pos¬ 
sibilité  d’obtenir  par  d’autres  moyens  que  ceux 
employés  par  les  anciens  la  cure  radicale  du 
varicocèle,  plusieurs  autres  procédés  ont  été 
mis  en  usage  et  opposés  même  à  la  méthode 
par  compression. 

Ces  procédés  peuvent  être  réduits  à  deux. 
Dans  le  premier  on  pratique  l’acupuncture  des 
vaisseaux  variqueux;  dans  le  second  on  étreint 
les  tissus  au  moyen  d’une  épingle  passée  sous 
la  veine  et  serrée  avec  un  fil  entortillé. 

La  première  méthode,  qui  consiste  à  traver¬ 
ser  une  ou  deux  fois  la  veine  de  part  en  part,  a 
sans  doute  son  origine  dans  l’acupuncture  que 
proposa  M.  Velpeau  dans  son  Traité  de  méde¬ 
cine  opératoire;  elle  a  été  étudiée  surtout  par 
M.  Davat  qui  en  a  fait  le  su  jet  de  plusieurs  pu¬ 
blications  et  par  Fricke  et  G-rossheim,  qui  les 
premiers  l’essayèrent  sur  l’homme.  M.  Velpeau 
t  appliqua  deux  fois  à  la  cure  des  varices  des 
jambes;  mais  ,  dans  ces  deux  cas,  dit  M.  Du* 
fresse  (journal  hebdomadaire,  \  836,  page  265), 

«  ce  procédé  a  été  suivi  d’une  inflammation 
»  phlegmoneuse  très-étendue  en  profondeur  et 
n  en  largeur,  accompagnée  de  fièvre,  soif,  rou- 
»  geur  de  la  langue,  fuliginosité  des  dents,  ir- 
»  ritation  gastrique  et  d’engorgement  des  gan- 
»  glions  de  l’aine.  Chez  l’un  de  ces  malades  , 

»  l’inflammation  occupait  une  grande  partie  de 
«  la  cuisse  et  le  tiers  supérieur  de  la  jambe  qui 
»  était  en  suppuration  ;  chez  l’autre ,  la  cuisse 
»  était  le  siège  d’un  phlegmon  terminé  par 
»  suppuration  :  des  abcès  sc  formèrent  aux  en- 
»  virons  du  jarret,  ils  furent  ouverts  et  donnè- 
»  rent  issue  à  une  grande  quantité  de  pus....  » 


Ces  résultats ,  qui  dans  d’autres  cas  ont  été 
plusjfunestes  encore  (1), confirment  ce  qu’ont  dit 
tous  les  auteurs  sur  la  susceptibilité  des  veines 
à  s’enflammer  au  moindre  contact  immédiat 
d’un  corps  étranger;  aussi  cette  méthode  par 
acupuncture  à  laquelle  on  peut  rattacher  les 
sétons  de  M.  Jamesou  ,  est-elle  aujourd’hui 
ou  du  moins  devrait-elle  être  complètement 
oubliée. 

La  seconde  méthode  ,  qui  paraît  appartenir 
au  professeur  Velpeau  ,  quoiqu’on  l’ait  attri¬ 
buée  à  M.  Daval,  et  que  M.  Franc  semble  aussi 
y  avoir  des  droits,  consiste  à  isoler,  comme 
dans  le  procédé  de  M.  Breschet ,  les  veines  va¬ 
riqueuses  du  conduit  déférent ,  et  à  passer 
entre  ce  conduit  et  les  veines  une  forte  épingle 
sur  laquelle  on  jette  un  fil  ciré  qui,  passé  plu¬ 
sieurs  fois  et  serré  fortement  comme  dans  la 
suture  entortillée,  doit  étreindre  les  veines  et 
pas  suite  les  oblitérer. 

Sans  contredit  ce  procédé  est  beaucoup 
moins  dangereux  que  le  précédent  dans  lequel 
ou  passe  le  fil  ou  l’épingle  à  travers  la  veine, 
mais  il  ne  paraît  pas  non  plus  à  l’abri  de  tout 
accident. 

Dans  la  compression  par  les  pinces ,  les  pa¬ 
rois  des  veines  affaissées  et  mises  en  contact  dès 
les  premiers  jours  contractent  une  adhésion 
progressive,  qui  a  pour  but  d’empccher  l’ab¬ 
sorption  du  pus  par  des  orifices  béants.  Quand 
par  les  progrès  de  la  section  le  fer  arrivera  à 
toucher  Ja  veine  ,  ce  contact  n’aura  plus  lieu 
immédiatement ,  des  caillots  oblitérateurs  se 
seront  formés,  la  veine  aura  contracté  des 
adhérences  avec  les  parties  voisines,  et  la  divi¬ 
sion  de  tous  les  vaisseaux  variqueux  aura  lieu 
sans  le  moindre  accident.  Dans  le  procédé  de 
M.  Velpeau  ,  il  n’en  peut  être  ainsi  ;  la  veine 
touche  directement  et  immédiatement  l’épingle 
contre  laquelle  elle  est  pressée  par  le  fil,  et  si  la 
phiogose  peut  être  légère  dans  certains  cas , 
elle  peut  aussi,  daus  d’autres  être  d’une  grande 
intensité  et  produire  les  plus  graves  accidents. 
Qu’on  se  rappelle  les  expériences  de  M.  Daval 
sur  les  animaux  (2),  et  il  sera  facile  de  se  con¬ 
vaincre  que  les  épingles  passées  sous  les  veines 
sont  pas  toujours  sans  danger. 

Mais  outre  qu’on  n’est  jamais  sûr  d’avoir 
assez  bien  isolé  toutes  les  veines  pour  ne  ris¬ 
quer  d’en  blesser  aucune  ,  il  est  encore  un 
écueil  assez  difficile  à  éviter  et  qui  rend  l’opé¬ 
ration  moins  simple  qu’ellencparaît au  premier 
abord,  c’est  le  degré  de  constriction  que  le  fil 
doit  exercer  ;  ainsi  si  l’on  serre  trop  fortement 
ce  fil  autour  de  l’épingle,  ou  court  risque 
d’intéresser  tout  d’abord  les  parois  delà  veine, 
et,  de  déterminer  une  phlébite,  et  ai  cette  con- 


(1)  J’ai  vu  moi-même  l’année  dernière  ce  procédé 
échouer  entre  les  mains  d’un  célébré  professeur.  Le 
malade,  qui  avait  clé  reçu  à  l'Hôtel-Dieu  pour  une 
entorse ,  demanda  à  être  guéri  d’une  varice  de  la 
veine  saphène  interne.  Deux  épingles  furent  passées,! 
l’une  dessous,  l’autre  5  travers  le  vaisseau.  Une  phlé¬ 
bite  des  plus  graves  se  manifesta  aussitôt  et  emporta 
le  malade  en  deux  jours. 

(2)  Archiv.  gèn,  de  mèd.  1833,  lom.  II. 
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striction  est  insuffisante ,  la  circulation  vei¬ 
neuse  ne  sera  pas  entièrement  arrêtée. 

Sans  doute  il  parait  plus  simple  au  premier 
abord  d’employer  un  fil  et  des  épingles  que 
deux  pinces  d’acier ,  mais  dans  une  méthode 
c’est  plutôt  l’ensemble  de  l’opération  qu’il  faut 
considérer  que  l’instrument  avec  lequel  elle  se 
pratique  ;  une  fois  le  canal  déférent  séparé ,  il 
ne  faut  pas  une  minute  pour  appliquer  les  deux 
pinces,  tandis  que  très-probablement  ce  temps 
est  loin  de  suffire  à  deux  ou  trois  sutures  en¬ 
tortillées.  Du  reste,  comme  le  meilleur  moyen 
de  juger  les  méthodes,  c’est  d’en  comparer  les 
résultats  ,  voici  le  résumé  textuel  des  quatre 
observations  recueillies  dans  le  service  de  M.le 
professeur  Velpeau  ,  et  publié  dans  le  journal 
hebdomadaire  (2).  «  Ce  procédé  ,  dit  l’auteur 
des  observations ,  M.  Dufresse ,  appliqué  à 
quatre  cas  de  varicocèle,  a  été  suivi  chez  tous, 
et  surtout  chez  les  trois  premiers  ,  d’une  vive 
inflammation  terminée  dans  deux  cas  par  sup¬ 
puration.  Chez  un,  la  tunique  vaginale  s’est  en¬ 
flammée;  sa  cavité  est  devenue  le  siège  d’une 
abondante  suppuration,  qui  pour  être  évacuée 
a  nécessité  l’incision  de  ses  parois.  » 

I  Obs.  «  Un  jeune  homme  âgé  de  vingt-deux  ans, 
était  couché  au  n°  2  de  la  salle  Sainte-Vierge  ;  il  fut 
opéré  le  20  juillet ,  après  avoir  été  préparé  conve¬ 
nablement. 

Les  jours  qui  suivirent  l’opération,  il  eut  des  coli¬ 
ques,  et  des  douleurs  se  firent  sentir  dans  les  reins. 
Le  26  les  épingles  furent  retirées,  la  partie  du  scro¬ 
tum  comprise  dans  la  ligature  se  mortifia ,  et  il  y 
eut  alors  une  plaie  suppurante ,  dont  l’inflammation 
s’étendit  à  tout  le  scrotum,  qui  devint  rouge,  gontlé 
et  tendu  ;  de  la  fièvre ,  de  la  soif  pour  symptômes 
généraux.  Les  bourses  furent  simplement  envelop¬ 
pées  dans  des  cataplasmes  émolliens,  et  au  bout  d’un 
mois  le  malade  sortit,  parfaitement  guéri  de  son  in¬ 
firmité;  il  resta  encore  longtemps  en  qualité  d’homme 
de  peine  à  l’hôpital,  et  le  varicocèle  n’a  pas  re¬ 
paru.  * 

II  Obs. «Au  n°4  de  la  même  salle  ét^it  couché  lenom- 
mé Lefèvre,  âgé  de  trente-deux  ans;  ce  malade  fut 
opéré  le  31  mai  1 833.  Il  se  développa  autour  de  l’épin¬ 
gle,  qui  fut  retirée  le  sixièmejour,une  inflammation 
qui  s’étendit  à  tout  le  scrotum,  et  se  termina  par  sup¬ 
puration;  bientôt  elle  se  calma,  et  le  1 9  juillet  la  gué¬ 
rison  du  varicocèle  était  complète.  Mais  vers  celte 
époque  il  se  développa  dans  les  parties  latérales 
gauche  de  l’abdomen  une  tumeur...  Le  14  août, 
une  ponction  exploratrice  fut  faite  dans  cette  fumeur 
et  il  11’en  sortit  que  quelques  gouttes  de  sang.  A  da¬ 
ter  de  ce  moment,  la  tumeur  grossit,  le  malade  mai¬ 
grit  ,  tomba  dans  le  marasme  et  succomba  le  22  sep¬ 
tembre.  A  l’autopsie  on  trouva  les  intestins  recou¬ 
verts  d’une  matière  noire  et  pultacée,  et  sur  le  côté 
gauche  de  la  colonne  vertébrale,  une  tumeur  dépas¬ 
sant  le  volume  de  la  tête  d’un  adulte,  circonscrite 
entre  la  rate,  le  rein  gauche  et  les  intestins  qui  étaient 
refoulés  par  elle,  surtout  le  colon  descendant,  qui 
était  comprimé  et  retiré,  ce  qui  explique  la  consti¬ 
pation  [opiniâtre  qui  tourmentait  le  mai? de.  Cette 
tumeur  était  enkistée  et  formée  de  matière  encéphal- 
oïde ,  et  d’une  autre  matière  semblable  à  du  sang 
coagulé,  dont  la  partie  colorante  et  la  sérosité  se¬ 
raient  résorbées  ;  le  cordon  des  vaisseaux  spermati- 


(2)  Du  varicocèle  et  de  son  traitement  curatif  par 
l'étranglement  des  veines,  parM.  Dufresse  D.M.  P, 


ques  ayant  été  examiné ,  les  veines  forent  trouvées 
oblitérées. 

m  Obs.  «Nicolas  Duty ,  âgé  de  quinze  ans...  fut 
opéré  le  28  juillet  ;  la  présence  des  épingles  dans  le 
scrotum  et  la  constriction  exercée  sur  lui  par  le  fil, 
y  déterminèrent  une  inflammation  très-forte,  accom¬ 
pagnée  de  douleurs  violentes,  d’une  tuméfaction  con¬ 
sidérable  et  d’une  vive  rougeur.  Les  épingles  furent 
retirées  le  cinquième  jour  ;  l’inflammation  accompa¬ 
gnée  de  fièvre ,  d’inappétence,  de  soif,  se  termina 
par  suppuration ,  qui  s’échappa  à  travers  le  scrotum 
ouvert  en  plusieurs  points  ;  une  saignée  générale  fut 
faite,  des  topiques  émolliens  et  calmants  furentplacés 
à  nu  sur  la  tumeur;  la  tunique  vaginale  s’enflamma, 
suppura  et  fut  incisée  à  sa  partie  la  plus  déclive,  pour 
laisser  écouler  le  pus  d’une  manière  continue  et  l’em¬ 
pêcher  de  séjourner  dans  cette  cavité  où  l’air  pou¬ 
vait  pénétrer  et  se  combiner  avec  loi;  dès  lors  tons 
les  accidents  diminuèrent ,  et  le  25  août',  le  malade 
sortit  parfaitement  guéri. 

L’inflammation  de  la  tunique  vaginale  et  sa  suppu¬ 
ration  furent  attribuées  à  ce  qu’elle  avait  été  traver¬ 
sée  par  l’épingle  et  étranglée  parle  fil  avec  les  autres 
enveloppes  du  cordon.  » 

iv  Obs.  «  Un  jeune  homme  de  21  ans  entra  à  la 
Charité  le  20  novembre  1835 ,  salle  Sainte-Vierge  ; 
il  fut  opéré  le  9  décembre  :  ce  varicocèle,  qui  causait 
peu  de  douleur  au  malade  avant  l’opération,  n’eu 
causa  pas  plus  après  l’application  de  l’épingle  ;  celle- 
ci  fut  enlevée  au  bout  de  six  jours  ;  l’inflammation 
développée  autour  de  la  piqûre  a  été  très-légère  et 
très-bornée;  il  n’y  a  point  eu  de  symptômes  géné¬ 
raux.  Le  sang  s’est  accumulé  dans  les  veines  au- 
dessous  de  l’étranglement  et  a  formé  une  tumeur 
dure,  indolente,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  irréductible ,  qui  pourra  par  la  résorption, 
ou  bien  s’organiser  ou  foirner  un  corps  étranger 
qu’il  faudra  extraire  plus  tard.  Ce  malade  est  sorti 
très-bien  guéri  de  sou  varicocèle,  ie  8  janvier  1856.» 

On  peut  juger  par  ces  quatre  observations, 
les  seules,  je  crois,  qui  aient  été  publiées  sur  ce 
procédé,  que  si  la  compression  par  les  épingles 
peut  entrer  en  parallèle  avec  la  compression 
par  les  pinces,  elle  ne  peut  sous  aucun  rapport 
lui  être  préférée. 

Je  pourrais,  très-logiquement,  comparera 
ces  quatre  opérations  les  cinq  dernières,  dont 
j’ai  plus  haut  donné  le  résumé  et  après  lesquelles 
il  ne  s’est  manifesté,  ni  le  moindre  accident, 
ni  même  le  plus  léger  mouvement  de  fièvre; 
mais  en  y  ajoutant  les  sept  autres  malades , 
qui,  opérés  avec  des  instr  uments  moins  parfaits, 
ont  dû  offrir  des  résultats  moins  favorables  , 
cette  statistique  serait  encore  opposée  victorieu¬ 
sement  à  la  méthode  d’oblitération  par  les  épin¬ 
gles.  Eu  effet,  une  seule  fois  sur  les  treize  cas 
que  j’ai  rapportés  des  accidents  graves  ont  eu 
lieu,  et  encore  s’expliquaient-ils  très-facilement 
par  l’état  nerveux  du  malade  qui  était  sujet  à 
de  fréquentes  attaques  d’épilepsie,  par  l’affai¬ 
blissement  de  sa  santé  ,  et  enfin  par  la  compli¬ 
cation  d’une  affection  vénérienne  passée  à  l’état 
chronique,  et  dont  les  symptômes  se  sont  ex¬ 
aspérés  aussitôt  après  l’opération.  Malgré  ces 
accidents,  le  malade  a  été  complètement  guéri 
en  moins  de  six  semaines.  Dans  tous  les  autres 
cas  (excepté  pourtant  le  n°  8  qui  a  eu  de  la 
fièvre  pendant  deux  jours)  jamais  le  pouls  ne 
s’est  éle  vé  au-dessus  du  type  normal.  Quant  aux 
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abcès ,  aux  érysipèles  diffus ,  aux  symptômes 
généraux  qui  ont  été  signalés  chez  les  malades 
opérés  à  la  Charité,  nous  n’en  avons  pas  observé 
un  seul  exemple,  soit  en  ville ,  soit  à  l’Hôtel- 
Dieu. 

Pour  la  durée  du  traitement,  je  trouve  pour 
les  quatre  malades  opérés  par  les  épingles  une 
moyenne  de  trente-cinq  jours,  tandis  que  celte 
moyenne  n’est  que  de  trente-un  jours  dans  les 
treize  cas  de  compression  par  les  pinces,  et 
seulement  de  trente-trois  j  ours ,  si  l’on  n’a  égard 
qu’aux  cinq  derniers  malades  opérés,  toujours 
par  la  même  méthode  mais  seulement  avec  de 
meilleurs  instruments. 

Enfin,  un  dernier  moyen  vient  d’être  proposé 
par  M.  Raynaud,  chirurgien  en  chef  de  la  ma¬ 
rine  ,  à  Toulon.  Ce  procédé  consiste  à  passer 
un  fil  entre  le  conduit  défèrent  et  les  vaisseaux 
variqueux ,  et  à  étreindre  les  tissus  en  serrant 
graduellement  ce  fil  par-dessus  une  petite 
compresse  placée  sous  la  peau.  Voici  du  reste, 
d’après  M.  le  docteur  Jules  Roux,  la  manière 
d’opérer  de  M.  Raynaud. 

«Cet  habile  opérateur  saisit  aveclesdeuxmains 
le  cordon  spermatique  du  côté  malade;  il  cher¬ 
che,  reconnaît ,  isole  et  rejette  en  dedans  vers 
la  racine  de  la  verge,  le  canal  déférent,  que  sa 
dureté  distingue  des  vaisseaux  et  des  nerfs 
testiculaires  ;  pinçant  ensuite  le  scrotum  avec 
l’indicateur  et  le  pouce  de  la  main  gauche ,  de 
manière  à  embrasser  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
spermatiques ,  il  traverse  à  sa  base  le  pli  ainsi 
formé  avec  une  aiguille  courbe,  qui  entraîne 
avec  elle  un  fil  ciré.  Le  scrotum  alors  aban¬ 
donné  à  lui-même  laisse  voir,  entre  l’entrée 
et  la  sortie  de  l’instrument ,  un  intervalle 
d’un  pouce  environ  :  les  deux  extrémités  du  fil 
sont  ensuite  rapprochés ,  et  la  ligature  des 
parties  comprises  dans  l’anse  qu’il  4forme  est 
convenablement  serrée  sur  un  cylindre  de  linge 
très-épais,  mais  peu  long,  préalablement  placé 
entre  le  fil  et  la  peau.  IL  faut  avoir  soin  d’assu¬ 
jettir  la  ligature  sur  le  cylindre  par  le  moyen 
d’un  nœud  et  d’une  anse  simple,  qui  permet¬ 
tront  de  la  délier  et  de  la  relâcher  s’il  devenait 
nécessaire  de  diminuer  la  compression  qu’elle 
exerce  sur  les  parties.  De  petits  plumasseaux 
enduits  de  cérat,  sont  mis  sur  les  piqûres  ; 
aucun  bandage  n’est  nécessaire  pour  les  con¬ 
tenir,  et  une  simple  compresse  est  jetée  sur 
l’appareil.  Le  malade  doit  rester  dans  son  lit, 
les  testicules  soutenus  par  un  coussin,  et  il  est 
soumis  à  un  régime'peujréparateur,  à  l’usage  de 
boissons  délayantes  et  de  lavements  émolliens. 

»  Peu  de  temps  après,  une  inflammation  lé¬ 
gère  se  développe  autour  des  parties  touchées 
par  le  fil  et  embrassées  parla  ligature,  mais  elle 
est  ordinairement  de  peu  de  durée,  et  permet, 
deux  ou  trois  jours  après  l’opération,  de  délier 
le  fil  et  de  le  serrer  plus  fortement  sur  un 
"  nouveau  cylindre  de  linge,  carie  premier  a  été 
lâché  par  la  suppuration  qui  a  commencé  à 
s’établir.  Si  cependant  rioflammation  était  assez 
étendue  et  la  douleur  vive,  on  conçoit  bien 
qu’une  fois  la  ligature  desserrée,  il  faudrait 
s’abstenir  d’exercer  une  nouvelle  ccnstriction 
jusqu’au  moment  où,  par  l’application  de  cata¬ 
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plasmes  émollients,  cet  état  d’inflammation 
aurait  été  dissipé;  ce  qui  ne  se  ferait  pas  atten- 
dre  au  delà  de  deux  ou  trois  jours. 

»  A  mesure  que  les  parties  molles  se  divisen  t 
devant  le  fil  qui  les  presse  et  qu’elles  se  cica¬ 
trisent  derrière  lui  en  même  temps,  on  serre 
la  ligature  chaque  fois  qu’on  le  juge  convenable, 
et  cette  manœuvre  n’est  pas  difficile  lorsqu’on 
a  eu  soin  de  le  fixer  comme  je  l’ai  dit  plus  haut. 

»  Vers  le  quinzième  ou  le  dix-huitième  jour, 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  testiculaires,  ainsi  que 
les  tuniques  qui  les  enveloppent ,  sont  divisés, 
et  il  ne  reste  plus  de  parties  molles  que  la  peau; 
alors  M.  Raynaud ,  dans  l’intention  de  ne  laisser 
aucune  incertitude  sur  la  section  et  l’oblitéra¬ 
tion  complète  des  vaisseaux  du  cordon,  passe 
dans  les  trajets  parcourus  par  la  ligature  un 
stylet  cannelé  et  divise  avec  un  bistouri  la  por¬ 
tion  de  peau  que  le  fil  n’avait  pas  encore  en¬ 
tamée. 

»  Une  plaie  simple  succède  à  cette  incision  et 
marche  vers  une  cicatrisation  prompte,  si  bien 
qu’au  bout  de  vingt* cinq  jours,  à  partir  de 
l’instant  de  l’opération,  les  malades  sont  ordi¬ 
nairement  guéris,  (i)  » 

On  voit  facilement  que  ce  nouveau  procédé 
entre  tout-à-fait  dans  celui  du  professeur  Vel¬ 
peau,  dont  il  ne  paraît  même  qu’une  modifica¬ 
tion  peu  avantageuse  ,  puisqu’il  est  nécessaire 
de  terminer  la  section  des  parties  molles  au 
moyen  du  bistouri. 

D’après  ce  parallèle  entre  les  résultats  des 
nouveaux  moyens  proposés  pour  obtenir  la 
cure  radicale  du  varicocèle,  il  est  facile  devoir 
que  la  première  méthode,  qui  consiste  à  traver¬ 
ser  les  veines  de  part  en  part.  ( Frick ,  Gros- 
sheim ,  Davat  •  Velpeau ,  Jamesson )  doit  être 
entièrement  abandonnée  et  même‘sévèrement 
condamnée;  et  que  la  seconde  méthode,  dans 
laquelle  on  passe  au  dessous  de  la  veine  soit 
une  ou  plusieurs  épingles  (Velpeau,  Davac , 
Franck),  soit  un  simple  fil  (Raynaud),  quoi¬ 
qu'elle  ait  été  dans  plusieurs  publications  ré¬ 
centes  proclamée  préférable  à  l’emploi  des 
pinces,  ne  met  pas  les  malades  à  l’abri  de  tout 
accident,  qu’elle  est  plus  longue  et  moins  facile 
à  exécuter,  plus  douloureuse  pendant  et  après 
son  application;  qu’elle  office  moins  de  garanties 
contre  une  récidive,  et  qu’ enfin  les  résultats 
pratiques  qu’elle  a  donnés  jusqu’à  présent  sont 
beaucoup  moins  favorables. 

En  un  mot,  outre  qu’elle  n’expose  pas, 
comme  les  procédés  dans  lesquels  les  tissus  sont 
percés  ,  à  piquer  une  veine  et  à  produire  une 
phlébite  par  le  séjour  du  fil  ou  de  l’épingle 
dans  le  calibre  du  vaisseau,  la  méthode  de 
compression  par  les  pinces  aura  toujours  l’a¬ 
vantage  immense  d’agir  sur  les  veines  seule¬ 
ment  d’une  manière  médiate  quoique  prompte 
et  énergique ,  et  de  produire  leur  oblitération 
avant  d’atteindre  leurs  parois. 

Procède  opératoire. 

Comme  il  importe  beaucoup  qu’aucune  veine 
n’échappe  à  Faction  des  pinces,  et  que,  soit  par 

(1)  Gazette  médicale,  50  décembre  1857, 
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l’émotion  qu’éprouve  le  malade  au  moment  de 
l’opération ,  soit  par  d’autres  circonstances , 
les  veines  pourraient  ne  pas  être  suffisamment 
distendues  par  le  sang  ,  il  est  indispensable  de 
*  faire  marcher  le  malade  quelques  heures  avant. 
Dans  l’été  ce  seul  moyen  pourrait  suffire,  mais 
si  l’on  opérait  par  un  temps  froid,  Userait  bon 
de  faire  prendre  un  bain,  afin  de  porter  aussi 
loin  que  possible  la  dilatation  des  vaisseaux 
variqueux.  Cette  précaution  prise  et  le  scrotum 
ayant  été  préalablement  rasé  avec  sein,  le  ma¬ 
lade  se  tient  debout  devant  le  chirurgien,  qui 
placé  à  droite  (si  le  varicocèle  esta  gauche)  saisit 
dans  la  main  gauche  la  bourse  du  côté  droit, 
passe  par-dessus  la  cloisonle  pouce,  l’indicateur 
et  le  médius ,  et  soutenant  le  testicule  avec  les 
deux  derniers  doigts ,  cherche ,  aidé  de  l’autre 
main,  à  reconnaître  le  canal  déférent.  Cette 
recherche  est  rarement  difficile ,  et  quand  par 
l’habitude  on  a  appris  à  distinguer  la  sensation 
que  fait  éprouver  ce  conduit,  on  finit  par  le 
trouver  très-promptement  au  milieu  des  veines 
dilatées.  Sa  situation  normale  est  à  la  partie 
postérieure  du  cordon,  mais  cette  donnée  ana¬ 
tomique  aiderait  peu  à  le  découvrir,  si  l’on  ne 
connaissait  au  juste  sa  forme,  qui  est  celle  d’une 
tige  cylindrique  égale  dans  toute  son  étendue, 
son  volume,  qu’on  a  comparé  à  celui  d’une 
grosse  plume  de  corbeau, et  enfinsa  consistance, 
qui  est  dure  quoiqu’élastique  et  qu’on  peut 
comparer  approximativement  à  celle  d’un  nerf. 
Mais  le  meilleur  moyen  de  s’assurer  qu’on 
tient  le  canal  déférent,  c’est  de  le  presser  entre 
les  doigts,  et  le  malade  doit  éprouver  alors  une 
douleur  particulière  qui  correspond  au  testicule 
et  à  l’aine,  et  qui  ne  peut  guère  tromper  ni  le 
malade  ni  l’opérateur. 

Le  conduit  déférent  étant  bien  reconnu  ,  on 
le  maintient  contre  la  cloison  avec  le  pouce  et 
l’index ,  et  on  cherche  à  en  séparer  les  veines 
et  à  les  ramener  toutes  vers  la  partie  externe. 

En  général,  cette  dissection  sous-cutanée  ,  si 
je  puis  ainsi  dire,  est  le  temps  le  plus  difficile 
et  même  le  seul  difficile  de  l’opération;  mais 
avec  un  peu  de  patience  etd’atleution,  on  arrive 
sûrement  au  but. 

Il  est  important,  du  reste,  que  ce  départ  des 
vaisseaux  soit  fait  avec  le  plus  grand  soin,  et 
qu’il  ne  reste  aucune  veine  avec  le  conduit  dé¬ 
férent  et  l’artère  spermatique,  ce  qui  compro¬ 
mettrait  le  succès  de  l’opération. 

Une  fois  les  veines  ainsi  séparées,  nn  aide 
place  la  première  pince  à  la  partie  supérieure, 
transversalement,  et  le  plus  haut  possible,  mais 
assez  loin  cependant  de  la  racine  de  la  verge, 
pour  que  le  contact  de  la  pince  ne  puisse  y  dé¬ 
terminer  d’escharre.  Afin  de  ne  pas  compren¬ 
dre  sous  les  mors  la  peau  nécessaire  à  l’exten¬ 
sion  de  la  verge  pendant  les  érections,  on  fera 
relever  le  pénis  contre  l’abdomen.  Les  branches 
de  la  pince  doivent  être  portées  aussi  loin  que 
possible  vers  la  cloison  ,  contre  le  pouce  du 
chirurgien,  qui  lient  éloigné  le  canal  déférent. 
Ou  étend  ou  l’on  rétrécit  la  partie  du  scrotum 
comprise  entre  les  branches,  selon  que  cela  est 
nécessaire,  pour  conserver  à  la  partie  externe, 
hors  de  l’action  des  mors  un  pédicule  de  peau 


d’environ  deux  lignes  de  largeur.  Si  l’on  emploie 
les  pinces  à  plaques  mobiles,  il  esttpeu  impor¬ 
tant  de  donner  plus  ou  moins  de  largeur  à  ce 
lambeau  conservé  à  la  partie  externe,  puisqu’on 
sera  toujours  maître  de  prolonger  la  compres¬ 
sion  au  moyen  de  ces  plaques.  Si  au  contraire 
on  emploie  la  pince  à  simple  mortaise,  on  aura 
soin  de  ne  garder  dans  ce  vide  creusé  dans  les 
branches  qu’un  pédicule  assez  étroit  pour  ne 
contenir  dans  son  épaisseur  que  des  vaisseaux 
capillaires. 

Aussitôt  la  pince  convenablement  placée,  on 
en  rapproche  les  branches  au  moyen  de  la  vis 
et  on  serre  de  suite  aussi  fortement  que  possible. 

La  seconde  pince  sera  placée  inférieurement 
à  deux  ou  trois  centimètres  environ  au-dessous 
de  la  première  (suivant  le  volume  de  la  tumeur), 
c’est-à-dire  le  plus  bas  possible,  mais  de  ma¬ 
nière  cependant  à  ce  que  le  testicule  ne  soit  pas 
trop  voisin  de  la  section. 

Quel  que  soit  le  mode  d’opération  qu’on  ait 
employé,  la  compression  avec  les  pinces,  ou 
avec  les  épingles ,  ou  avec  les  fils ,  les  modi¬ 
fications  consécutives  de  la  circulation  arté¬ 
rielle  et  veineuse  du  testicule  et  du  cordon, 
devront  toujours  être  les  mêmes. 

Pour  la  circulation  artérielle,  on  s’est  étonné 
à  tort  qu’elle  ne  soit  pas  entravée ,  car  l’artère 
spermatique  unie ,  comme  nous  l’avons  dit 
plus  loin,  au  conduit  déférent  par  un  tissu 
cellulaire  assez  serré,  le  suit  toujours  au  mo¬ 
ment  où  iiest  refoulé  contre  la  cloison ,  et  lors 
même  que  l’artère  serait,  (ce  qu’il  est  tou¬ 
jours  facile  d’éviter)  comprise  dans  les  parties 
soumises  à  riostrument,  les  collatérales  qu’elle 
fournit ,  les  branches  de  la  honteuse  interne 
et  le  rameau  funiculaire  de  l’épigastrique,  en¬ 
verraient  encore  assez  de  sang  pour  que  l’a- 
Irophie  du  testicule  ne  soit  pas  à  craindre.  On 
sait  d’ailleurs  que  c’est  cette  impossibilité  bien 
reconnue  aujourd’hui,  d’obtenir  sûrement 
l’atrophie  du  testicule  par  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  spermatique  et  des  artérioles  du  cordon , 
qui  a  forcé  M.  Maunoir  à  renoncer  à  son  pre¬ 
mier  procédé  (dans  la  cure  du  sarcocèle  ),  et 
qui  l’a  engagé  à  faire  la  section  complète  du 
cordon  après  la  ligature  des  vaisseaux. 

Quant  au  retour  du  sang  veineux  vers  le 
cœur,  il  s’explique  facilement  par  l’existence 
des  plexus  pénieus,  vésico -prostatique,  et  par 
les  nombreuses  anastomoses  de  tous  ces  plexus 
entre  eux. 

C’est  même  cette  facile  communication  de 
tous  ces  rameaux  veineux  qui  a  fait  penser 
que  la  guérison  du  varicocèle  ne  pouvait  être 
définitive  ,  et  que  les  veines  n’étant  oblitérées 
que  momentanément,  la  circulation  s’y  réta¬ 
blirait  promptement,  sinon  par  les  voies  pre¬ 
mières,  du  moins  par  les  voies  anastomosiques 
que  je  viens  de  signaler.  Cet  inconvénient  se¬ 
rait  à  craiudre  effectivement,  si  les  parois  des 
veines  étaient  seulement  adossées  par  la  com¬ 
pression  ,  mais  une  fois  le  plexus  variqueux 
coupé  en  deux  endroits  différents  ,  il  est  bien 
évident  que  la  circulation  ne  pourrait  s’y  ré¬ 
tablir  qu’au-dessus  de  la  section  supérieure  et 
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au-dessous  delà  section  inférieure ,  et  en  ad¬ 
mettant  même,  ce  que  nous  n’avons  pas  encore 
observé ,  que  des  branches  capillaires  consécu¬ 
tivement  dilatées  ramenassent  le  sang  près  de 
l’anneau  et  près  du  testicule ,  on  n’aurait  tou¬ 
jours  là  que  des  tumeurs  variqueuses  incom¬ 
parablement  moins  développées  qu’avant  l’o¬ 
pération,  puisque  tous  les  plexus  compris 
entre  les  testicules  et  les  ligaments  de  Fallope 
auraient  été  détruits  par  la  compression. 

Certes, il  est  des  cas  où  pour  le  varicocèle, 
comme  pour  toutes  les  autres  affections,  le 
traitement  le  mieux  appliqué  pourra  être  in¬ 
suffisant  ;  mais  ces  cas  mêmes  seront  faciles  à 
prévoir ,  soit  avant  l’opération  d’après  la  con¬ 
stitution  du  sujet,  soit  pendant  l’opération  d’a¬ 
près  la  difficulté  qu’on  éprouvera  à  séparer  du 
canal  déférent  et  à  comprendre  sous  les  bran¬ 
ches  de  l’instrument  toutes  les  veines  dilatées. 
Ainsi ,  dans  le  cas  où  l’on  pourra  attribuer  le 
varicocèle  à  une  disposition  variqueuse  géné¬ 
rale  ,  où  les  veines  hémorrhoïdales  inférieures, 
dorsales  de  la  verge  ,  saphènes,  etc.,  seront 
manifestement  dilatées,  on  pourra  craindre 
que  les  veines  de  la  cloison  et  les  capillaires  du 
cordon  ne  participent  à  la  dilatation  et  ne  puis¬ 
sent  être  soumises  à  la  compression.  Mais 
c’est  dans  ce  cas  surtout  qu’on  pourrait  suivre 
le  précepte  de  Celse,  Melius  est  anceps  quam 
nullum  experiri  remedium  ;  car ,  si  alors  l’o¬ 
pération  n’est  pas  suivie  d’un  succès  complet , 
elle  ne  saurait  être  inutile  ,  nous  avons  vu 
(  observ.  4e)  un  malade  opéré  deux  fois ,  d’a¬ 
près  sa  demande,  éprouver  après  les  deux 
opérations  un  soulagement  très  -  marqué , 
quoiqu’à  deux  reprises  différentes  une  veine 
variqueuse  adossée  à  la  cloison  n’ait  pu  être 
saisie  par  l’instrument. 

Ces  cas  de  récidive  sont  d’ailleurs  très  rares, 
le  fait  que  je  viens  de  citer  est  le  seul  dont  j’ai 
été  témoin  après  les  i3  opérations  auxquelles 
j’ai  assisté  comme  aide  de  M.  Breschet,  et 
dont  j’ai  rapporté  plus  haut  l’histoire.  Plu¬ 
sieurs  fois  au  contraire  j’ai  eu  l’occasion  de 
revoir  des  malades  opérés  depuis  longtemps 
déjà  et  qui  n’avaient  pas  éprouvé  le  plus  léger 
symptôme  consécutif.  Ainsi ,  j’ai  revu  dans 
le  mois  d’août  derniertle  nommé  Thuillier  , 
qui  fut  présenté  à  l’académie  de  médecine  le 
i o mars  i835,  deux  mois  après  sa  guérison, 
et  qui  depuis  près  de  quatre  ans  a  cessé  de 
faire  usage  du  suspensoir.  Ce  malade,  quoique 
soumis  constamment  à  une  cause  de  dilatation 
variqueuse  (car  il  est  chef  de  cuisine  chez  un 
des  grands  restaurateurs  de  Paris),  n’a  jamais, 
depuis  l’opération,  éprouvé  le  moindre  symp¬ 
tôme  de  son  ancienne  affection. 

Le  N°4  est  revenu  aussi  à  l’Rôtel-Dieu(pour 
un  catarrhe  vésical)  plus  d’un  an  après  avoir 
été  opéré ,  et  la  guérison  était  complète.  Je 
pourrais  citer  encore  plusieurs  des  autres  ma¬ 
lades  dont  j’ai  fait  mention  plus  haut,  que  j’ai 
revus  après  plus  de  six  mois  et  chez  lesquels 
aucun  symptôme  ne  s’est  reproduit. 

Enfin  M.  Robert,  agrégé  à  la  faculté  de  mé¬ 
decine,  et  quia  plusieurs  fois  pratiqué  l’opé¬ 
ration  du  varicocèle  par  le  procédé  de  M.  Bres¬ 


chet  pendant  qu’il  remplaçait  ce  professeur 
à  l’Hô  tel-Dieu ,  m’a  dit  n’avoir  jamais  observé 
de  récidive  chez  ses  opérés ,  et  avoir  revu  par 
hasard  à  l’hôpital  des  vénériens  un  malade 
qu’il  avait  traité  par  la  compression  plus  d’un 
an  auparavant ,  et  chez  lequel  la  tumeur  et 
tous  les  symptômes  du  varicocèle  avaient  to¬ 
talement  disparu  depuis  cette  époque. 

Je  pourrais  citer  aussi  l’un  des  malades  trai¬ 
tés  par  le  procédé  de  M.  Raynaud,  et  qui  six 
mois  après  l’opération  n’offrait  aucune  trace 
de  récidive. 

H.  Landouzy. 

Chirurgien  interne  à  V Hôtel-Dieu  de  Paris , 
membre  de  ta  société  anatomique  et  de 
la  société  médicale  d’observation. 


Observations  et  expériences  relatives  a 
l’histoire  des  plaies. 

(première  partie.) 

Je  me  propose  dans  ce  mémoire  de  présen¬ 
ter  quelques  considérations  sur  un  mode  spé¬ 
cial  de  formation  des  plaies. 

D’envisager  ces  affections  sous  le  rapport 
de  leur  pronostic  ,  lorsqu’elles  ont  surtout 
pour  siège  les  membres  supérieurs  ou  infé¬ 
rieurs. 

Enfin,  de  les  étudier  spécialement  dans 
quelques  localités,  anatomiquement  parlant. 
Ce  dernier  chapitre  renfermera  seulement  des 
faits  relatifs  aux  plaies  du  crâne  et  à  celles  des 
articulations. 

Je  n’établirai  aucune  proposition  générale 
sans  l’avoir  primitivement  basée  sur  l’obser¬ 
vation  clinique  et  l’expérience,  deux  choses 
qu’il  faut  autant  que  possible  faire  marcher  de 
front;  et  si  mes  conclusions  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  identiques  à  celles  admises  générale¬ 
ment,  si  dans  les  idées  que  j’expose  il  se  trouve 
quelque  fait  nouveau,  rien  ne  sera  prématuré¬ 
ment  établi:  j’ai  dit  quel  était  mon  point  de 
départ  ,  quelle  ligne  je  m’étais  tracée,  j'espère 
ne  pas  m’en  écarter. 

§  Ier.  Considérations  sur  un  mode  particulier 
de  production  des  plaies. 

Il  est  dans  l’étude  des  plaies  une  question 
importante  à  résoudre,  soit  comme  point  de 
science,  soit  comme  source  d’applications  thé¬ 
rapeutiques  ou  médico-légales  ;  cette  question 
est  la  suivante  :  «  La  largeur  et  la  forme  d’une 
plaie  peuvent-elles  servir  à  déterminer  le  vo¬ 
lume,  la  forme,  la  nature  de  l’instrument  qui 
l’a  produite?  »  Bien  des  auteurs,  même  parmi 
les  modernes,  ont  répondu  affirmativement; 
et  cependant,  quoique  consacrée  par  le  temps 
et  l’autorité,  cette  opinion  dut  se  modifier  par 
une  observation  plus  attentive. 

Ainsi ,  on  a  établi  que  certaines  circonstances 
dépendantes  de  la  direction  suivant  laquelle  a 

fiénétré  un  instrument  acéré  ou  tranchant,  de 
’état  de  tension  ou  de  relâchement  dans  le¬ 
quel  il  a  trouvé  les  parties  molles,  de  la  con- 
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tractilité  de  celles-ci ,  de  la  direction  des  fibres 
du  derme,  variable  pour  beaucoup  de  régions 
(Dupuytren),  peuvent  faire  que  la  forme  d’une 
plaie  ne  traduise  nullement  celle  de  l’instru¬ 
ment  qui  l’a  produite.  (Ceci  se  trouve  très- 
bien  développé  à  l’article  Plaies  du  Diction¬ 
naire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique.) 

L’auteur,  M.  le  professeur  Sanson,  fait  voir 
que  des  plaies  ovales,  par  exemple,  peuvent 
être  produites  par  des  balles  rondes  pénétrant 
obliquement  dans  les  tissus  ;  du  reste  il  n’a¬ 
joute  rien  à  ce  qui  a  été  dit  sur  l’action  des 
corps  contondants  autres  que  ceux  mus  par  la 
poudre  à  canon  ;  or  c’est  à  propos  de  ces 
corps,  animés'de  moins  de  vitesse  que  les  der¬ 
niers,  que  je  vais  émettre  quelques  idées,  fon¬ 
dées  sur  l’observation  clinique  et  les  expérien¬ 
ces  sur  le  cadavre,  et  me  paraissant  jusqu’à 
présent  suffisamment  démontrées ,  sinon  en¬ 
core  très-importantes  ;  elles  peuvent  se  résu¬ 
mer  dans  la  proposition  suivante  :  les  instru¬ 
ments  contondants,  telles  que  les  masses  à  sur¬ 
face  plane ,  produisent  dans  certaines  circon¬ 
stances  des  plaies  aussi  nettes  que  celles  dues  à 
des  instruments  tranchants ,  allongés  comme 
elles,  à  bords  droits  à  peine  contus,  bien  nette¬ 
ment  coupés. 

Et  d’abord,  qui  n’a  vu  souvent  des  plaies 
des  téguments  du  crâne,  du  thorax  plus  rare¬ 
ment  ,  des  membres  moins  fréquemment  en¬ 
core,  à  lambeaux  dont  les  bords  ne  sont  point 
déchirés,  mais  nets  et  perpendiculaires,  à  la 
suite  d’une  chute  d’un  lieu  élevé  ou  d’un  coup 
porté  sur  la  tête,  par  exemple  avec  un  corps 
plus  ou  moins  pesant,  animé  de  plus  ou  moins 
de  vitesse,  mais  nullement  tranchant  ou  irré¬ 
gulier.  Ceci  est  d’une  observation  journalière. 
Mais  sans  parler  des  plaies  à  lambeaux,  celles 
qui  sont  linéaires,  d’une  profondeur  variable, 
peuvent  encore  reconnaître  pour  cause  l’ac¬ 
tion  de  corps  contondants,  planes  ou  arrondis. 
Cela  s’observe  surtout  pour  les  plaies  du  sour¬ 
cil  ,  des  paupières,  des  téguments  crâniens  au 
niveau  de  l’origine  antérieure  de  la  ligne 
courbe  temporale,  au  niveau  de  l’arcade  zy¬ 
gomatique,  dans  les  points  correspondants  à 
tout  le  bord  libre  du  maxillaire  inférieur,  à  la 
lèvre  supérieure  parallèlement  aux  saillies  al¬ 
véolaires  :  surtout  des  dents  canines,  sur  la 
crête  du  tibia,  etc.,  quelque  mousse  que  soit  le 
corps  qui  les  a  faites,  s’il  a  été  mu  par  une 
forte  impulsion ,  sans  avoir  assez  de  vitesse 
cependant  pour  réduire  en  esquilles  les  os 
sous-jacents,  les  plaies  dans  les  régions  que  je 
viens  d’indiquer,  et  dans  d’autres  offrant  des 
conditions  analogues  ,  seront  toujours  allon¬ 
gées  et  parallèles  aux  bords  saillants  de  l’os  au 
niveau  duquel  elles  auront  été  produites. 

Que  de  fois  n’a-t-on  pas  observé  celte  dis¬ 
position  à  la  suite  de  chutes  sur  des  pierres  ou 
des  dalles  unies,  après  un  coup  donné  par  un 
corps  pesant  quelconque,  non  tranchant? 

Et  si ,  sur  le  cadavre,  on  frappe  dans  toutes 
ces  régions  avec  une  bûche  bien  plane,  ou  un 
large  marteau  à  surface  plane  aussi ,  ou  même 
arrondie,  mais  lisse,  on  aura  constamment  les 
mêmes  résultats,  en  ayant  soin  de  fixer  conve¬ 


nablement  les  parties  sur  lesquelles  on  agit. 
Cela  est  constant,  surtout  pour  le  sourcil  et 
les  paupières  frappées  au  niveau  de  la  bosse 
ou  des  rebords  orbitaires  ;  jamais  cet  effet  ne 
manque  de  se  produire  le  long  du  bord  libre 
du  maxillaire  inférieur,  au  niveau  de  la  crête 
du  tibia,  etc.  Pour  apprécier  ces  résultats,  il 
faut  nécessairement  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  la  disposition  des  surfaces  osseuses 
sous-jacentes  aux  parties  molles  lésées,  il  faut 
se  rappeler  la  disposition  des  parties  du  sque¬ 
lette  au  niveau  desquelles  la  plaie  a  été  pro¬ 
duite  ;  alors  on  verra ,  et  ceci  peut  être  établi 
en  principe  général ,  que  c’est  la  forme  de  l’os 
sous-jacent,  ou  mieux  de  ses  rebords  saillants, 
s’ils  sont  assez  solides  pour  résister  au  choc 
qui  détermine  la  forme  de  la  plaie  lorsqu’un 
corps  pesant ,  non  anguleux ,  mais  lisse,  vient 
frapper  contre  les  téguments  et  les  muscles 
sous-cutanés. 

Ce  qui  se  passe  dans  cette  circonstance  est 
parfaitement  analogue  à  ce  qu’on  observe 
dans  les  arts  mécaniques,  où  l’on  voit  prati¬ 
quer  des  ouvertures,  exécuter  des  dessins  sur 
des  tissus  plus  ou  moins  durs,  avec  des  era- 
porte-pièces ,  qui  tantôt  sont  placés  entre  le 
corps  sur  lequel  on  agit  et  le  marteau  qui  leur 
donne  l’impulsion,  tantôt  sont  séparés  de  ce 
dernier  par  l’épaisseur  du  tissu  que  l’on  veut 
percer,  et  qui  alors  reçoivent  le  choc  du  mar¬ 
teau,  dont  la  surface,  parfaitement  plane,  vient 
cependant  les  percer  ou  les  inciser  contre  le 
corps,  soit  aigu  soit  tranchant,  qui  les  sup¬ 
porte.  Sans  pousser  plus  loin  ces  rapproche¬ 
ments,  et  sans  insister  davantage  sur  les  résul¬ 
tats  qui  s’y  rattachent,  je  crois  donc  pouvoir 
établir  : 

4°  Que  les  corps  simplement  contondants, 
lisses  et  sans  tranchant,  lorsqu’ils  frappent 
obliquement  des  parties  molles  soutenues  par 
d’autres  surfaces  résistantes  et  convexes,  comme 
à  la  voûte  crânienne,  produisent  constamment 
des  plaies  à  lambeaux  ,  dont  la  forme  rappelle 
exactement  celle  du  segment  de  sphère  résis¬ 
tante  sur  laquelle  ils  ont  été  coupés. 

2°  Que  lorsque  ces  mêmes  corps  pesants, 
toujours  à  surface  plane  ou  largement  convexe* 
frappent  des  parties  ftiolles  reposant  sur  des 
rebords  osseux  assez  saillants,  la  forme  de  la 
plaie,  car  il  s’en  produit  toujours  une  alors, 
à  moins  que  l’os  trop  faible  ne  se  brise,  sera 
déterminée  par  la  forme  même  de  l’os  ou  de 
ses  surfaces  proéminentes.  Le  corps  pesant  ne 
sera  plus  alors  qu’un  véritable  point  d’appui, 
l’os  sera  lui-même  l’instrument  vulnérant. 

Ce  que  j’ai  dit  du  reste  de  l’action  des 
corps  contondants  s’applique  exactement  aux 
chutes  sur  des  plans  résistants,  mais  sans  iné¬ 
galités,  Dans  tous  ces  cas,  on  ne  trouve  guère 
de  différence  entre  ces  plaies  et  celles  faites 
aux  mêmes  régions,  ou  en  d’autres  points,  par 
une  lame  tranchante,  et  cependant  l’action 
d’un  instrument  de  cette  nature  n’a  été  pour 
rien  dans  leur  production. 

Il  est  évident  que  les  mêmes  applications 
peuvent  être  faites  à  l’action  des  corps  conton¬ 
dants  s’exerçant  au  niveau  des  extrémités  ai- 
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gués  des  os,  des  apophyses  styloïdes,  des  mal¬ 
léoles  du  poignet  ou  du  pied,  au  niveau  des 
pointes  osseuses  dans  les  fractures  obliques 
ou  en  esquilles  ;  dans  tous  ces  cas ,  le  corps 
contondant,  le  sol  sur  lequel  on  tombe  ou 
l’on  presse,  ne  sont  que  des  points  d’appui 
au  niveau  desquels  la  peau  est  traversée  par 
ces  portions  osseuses  saillantes  ou  acérées. 

Ces  considérations  peuvent,  si  je  ne  me 
trompe,  trouver  une  application  utile  en  mé¬ 
decine  légale,  lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  la 
cause  mécanique  d’une  blessure,  et  la  nature 
de  l’instrument  qui  l’a  occasionnée.  Les  chi¬ 
rurgiens  ne  doivent  jamais  les  perdre  de  vue, 
surtout  dans  le  traitement  des  fractures,  soit 
au  moment  de  la  réduction,  soit  pendant  le 
coui*s  du  traitement;  aussi  depuis  longtemps 
les  praticiens  donnent-ils  sous  ce  dernier  rap¬ 
port  des  préceptes  formels. 

§  Xï.  —  Reflexions  sur  le  pronostic  des  plaies 
des  membres. 

Il  importe  souvent  d’établir  à  priori  le  pro¬ 
nostic  des  plaies,  et  souvent  il  est  difficile  de 
le  baser  solidement;  beaucoup  de  choses  ont 
été  dites  sur  ce  point,  peut-être  reste-t-il  à 
ajouter  sous  certains  rapports.  Je  ne  sais  si  les 
considérations  que  je  vais  présenter  offriront 
de  l’intérêt,  mais  appuyées  toutes  sur  l’obser¬ 
vation  clinique,  elles  seront  au  moins  de 
quelque  valeur. 

Et  d’abord,  relativement  à  l’âge,  il  existe 
sous  le  rapport  du  pronostic  moins  de  diffé¬ 
rence  qu’on  ne  le  pense  communément  entre 
les  plaies  des  enfants,  des  adultes  ou  des  vieil¬ 
lards;  car  si  les  dangers  que  court  l’enfant  ne 
sont  pas  les  mêmes,  ils  n’en  existent  pas  moins, 
et  peut-être  plus  grands,  surtout  s’il  s’agit  de 
lésions  traumatiques  irrégulières,  etc.  Rare¬ 
ment  les  blessés  déjà  avancés  en  âge  sont  at¬ 
teints  de  tétanos;  mais  plus  souvent  chez  eux, 
à  l’occasion  d’une  légère  blessure,  des  symp¬ 
tômes  adynamiques  vont  se  développer  et  les 
faire  périr,  alors  qu’on  avait  regardé  leur  acci¬ 
dent  comme  peu  grave.  Il  en  est  ici  comme 
des  phlegmasies  du  poumon  ,  de  la  muqueuse 
digestive ,  par  exemple  :  qui  ne  sait  qu’une 
pneumonie  peu  étendue,  qu’une  gastro-enté¬ 
rite  anatomiquement  légère ,  donnent  souvent 
lieu  chez  les  vieillards  à  des  symptômes  ady¬ 
namiques  qui  absorbent  à  eux  seuls  l’attention 
du  médecin,  en  masquent  complètement  la 
lésion  locale  qui  les  tient  sous  sa  dépendance? 
et  pour  revenir  aux  faits  à  propos  desquels 
j’ai  établi  ce  rapprochement ,  on  ne  trouve  à 
l’autopsie  qu’une  lésion  traumatique  bien 
circonscrite,  souvent  peu  grave,  et  rien  dans 
les  viscères  qui  puisse  expliquer  la  mort.  Oui 
n’a  observé  des  faits  de  ce  genre  ?  Ceux  que 
j’ai  pu  recueillir  ne  me  permettent  pas  d’élever 
le  moindre  doute  sur  cette  proposition. 

Mais  j’ai  dit  que  le  tétanos  se  développait 
plus  souvent  à  l’occasion  des  plaies,  chez  les 
jeunes  gens  et  les  adultes  que  chez  les  vieil¬ 
lards.  Depuis  longtemps  les  chirurgiens  ont 
constaté  cette  différence;  les  faits  que  j’ai  ob¬ 
servés  la  confirment  également.  Sur  trente- 


cinq  cas  de  plaies  de  différentes  régions,  des 
membres  surtout,  qui  se  sont  présentés  à  nous 
dans  les  semestres  d’été  1855  et  1856  à  l’Hô- 
tel-Dieu  de  Lyon,  le  tétanos  s’étant  développé 
quatre  fois,  avait  atteint  dans  trois  cas  des  sujets 
dont  le  plus  âgé  avait  seize  ans  ;  dans  un  seul 
cas,  et  à  la  suite  d’une  opération  de  sarcocèle, 
le  malade  avait  quarante- cinq  ans  ,  et  cepen¬ 
dant  les  observations  de  plaies  relatives  à  <^es 
vieillards  ou  à  des  adultes  étaient  au  moins 
aussi  nombreuses  que  celles  ayant  pour  sujets 
des  jeunes  gens.  De  ces  quatre  cas  de  tétanos, 
trois  ont  été  mortels  ;  le  malade  qui  faisait  le 
sujet  de  la  quatrième  observation,  âgé  de 
uinze  ans,  guérit  après  avoir  pris  l’opium  à 
oses  peu  élevées,  unà  deux  gr.  par  jour,  l’ap¬ 
plication  de  douze  sangsues  autour  de  la  plaie 
avait  précédé  l’emploi  de  ce  médicament.  S’il 
est  vrai  que  le  tétanos  soit  une  méningo-spi- 
nite,  ce  que  sembleraient  prouver  bien  des 
faits,  pour  le  tétanos  traumatique  au  moins, 
ne  doit-on  pas  conclure  de  ces  résultats  que 
chez  les  jeunes  sujets  atteints  de  blessures,  il 
faut  déployer  avec  plus  d’énergie  l’appareil 
des  moyens  anti-phlogistiques  que  chez  les 
adultes  et  les  vieillards  surtout  ;  que  chez  ces 
derniers  il  faudrait  avoir  recours  de  bonne 
heure  à  l’emploi  des  toniques ,  après  avoir 
combattu  immédiatement ,  mais  surtout  d’une 
manière  locale ,  les  symptômes  inflamma¬ 
toires. 

Il  existe  une  grande  différence,  toujours 
sous  le  rapport  du  pronostic,  entre  les  plaies 
des  membres  supérieurs  et  celles  des  inférieurs. 
Gelse  l’avait  déjà  signalé  dans  son  chapitre  sur 
les  plaies.  Il  dit  en  effet  :  Minus  tamen  his  est 
periculosum  qui  in  capite  vel  brachiis,  quam 
qui  in  inferioribus  partibus  vulnerati  sunt 
(lib.  Y,  sect.  xxvi,  28).  Ceci  peut  être  vérifié 
sur  les  plaies  accidentelles  et  sur  celles  qui  ré¬ 
sultent  d’opérations  chirurgicales  régulières; 
je  n’envisagerai  toutefois  la  question  que  rela¬ 
tivement  à  quelques  complications. 

Et  d’abord,  pour  revenir  au  tétanos,  si 
nous  consultons  les  faits,  nous  verrons  que 
sur  neuf  cas  de  plaies  affectant  les  membres 
supérieurs,  il  s’est  développé  une  fois  ;  deux 
fois  au  contraire  sur  huit  cas  de  plaies  siégeant 
aux  membres  inférieurs.  La  lecture  des  obser¬ 
vations  rapportées  par  les  auteurs  semble  don¬ 
ner  le  même  résultat,  c'est-à-dire  que  le  téta¬ 
nos  est  plus  fréquent  dans  les  plaies  des  mem¬ 
bres  inférieurs  que  dans  celles  des  membres 
supérieurs.  Et ,  pour  le  dire  en  passant,  les 
mêmes  faits  démontrent  bien,  conformément 
à  l’opinion  généralement  reçue,  que  le  tétanos 
se  développe  beaucoup  plus  souvent  dans  les 
plaies  irrégulières  par  écrasement,  que  dans 
les  plaies  régulièrement  faites  par  le  couteau 
du  chirurgien;  sur  dix-huit  cas  d’amputation 
des  membres  dont  j’ai  recueilli  avec  soin  l’his¬ 
toire,  je  ne  l’ai  pas  observé  une  fois  ;  une  fois 
seulement ,  mais  à  la  suite  de  l’opération  du 
sarcocèle  déjà  mentionnée;  et  dans  dix-sept  ob¬ 
servations  de  plaies  irrégulières  avec  écrase¬ 
ment  ,  déchirure,  nous  l’avons  noté  trois  fois. 
Cela  doit-il  conduire  à  pratiquer  l’amputation 
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du  membre  blessé  pour  guérir  le  tétanos, 
comme  on  l’a  proposé?  La  saine  chirurgie 
repousse  bien  loin  un  semblable  précepte.  Il 
faudrait,  pour  espérer  quelque  succès  d’une 
médication  aussi  grave  par  elle-même ,  que  le 
tétanos  fut  seulement  encore  dans  le  membre 
malade,  comme  le  virus  ou  le  venin  introduits 
dans  une  plaie,  avant  leur  absorption  ;  mais 
dès  que  ces  symptômes  ont  apparu,  le  cordon 
rachidien  et  ces  enveloppes  sont  malades , 
toute  amputation  est  donc  inutile.  Cependant 
elle  a  semblé  dans  quelques  cas  rares  amen¬ 
der,  sinon  guérir  la  maladie  M’essaierai  ailleurs 
d’expliquer  comment  ce  résultat  a  été  obtenu. 

La  phlébite  serait-elle  plus  fréquente  dans 
les  plaies  des  membres  inférieurs  que  dans 
celles  des  supérieurs?  je  l’ai  observée  une  fois 
sur  les  huit  cas  de  plaies  des  membres  infé¬ 
rieurs  ,  pas  une  seule  fois  sur  les  neuf  cas  af¬ 
fectant  les  derniers ,  par  contre,  l’angéiolémite 
s’y  est  rencontrée  une  fois. 

Ceci  est  relatif  aux  plaies  accidentelles  ; 
mais  si  nous  comparons  sous  ce  rapport  les 
plaies  résultant  des  amputations  ,  nous  trou¬ 
verons  que  sur  dix-huit  amputations  de  cuis¬ 
ses  ,  de  jambes,  de  bras  et  d’avant-bras,  prati¬ 
quées  la  plupart  dans  le  sémestre  d’été  1856  , 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  par  M.  Bajard,  chi¬ 
rurgien  en  chef,  six  aux  membres  supérieurs, 
douze  aux  inférieurs,  la  phlébite,  qui  ne  s’est 
développée  que  deux  fois,  s’est  trouvée  parmi 
les  cas  de  cette  seconde  catégorie,  pas  une 
seule  fois  dans  la  première. 

Dans  les  deux  cas ,  elle  suivit  la  marche  or¬ 
dinaire  :  phlébite  du  moignon  et  du  tissu  mé¬ 
dullaire  osseux  surtout,  constatée  par  l’autop¬ 
sie  ,  viciation  du  sang ,  inflammation  circon¬ 
scrite  dans  divers  organes,  le  poumon,  le  foie, 
le  cerveau  même;  formation  du  pus;  teinte 
jaune  de  la  peau,  frissons  précurseurs,  sueurs, 
adynamie,  mort.  L’un  des  malades  présenta 
à  l’autopsie  deux  petits  abcès  dans  le  cerveau; 
le  délire  avait  été  plus  long  et  plus  opiniâtre, 
mais  pas  plus  tranché  que  chez  le  sujet  dont  le 
cerveau  était  sain.  Dans  les  deux  cas  ,  il  y  eut 
inflammation  du  moignon  ;  chez  un  seul  de 
ces  deux  sujets  ,  on  avait  tenté  la  réunion  im¬ 
médiate,  mais  une  légère  hémorrhagie,  surve¬ 
nue  le  premier  jour,  avait  mis  obstacle  à  l’adhé¬ 
sion  primitive. 

Sur  ces  dix-huit  amputations  nécessitée  par 
diverses  causes,  quatre  fois  pour  des  délabre¬ 
ments  traumatiques  des  membres  ,  quatorze 
pour  des  affections  chroniques,  arthrite, cancer, 
nécrose;  ily  eut  cinq  morts,  quatre  parmi  les 
malades  amputés  aux  membres  inférieurs , 
trois  à  la  jambe,  un  à  la  cuisse,  un  seulement 
parmi  ceux  amputés  aux  membres  supérieurs. 
Il  est  remarquable  que  de  ces  cinq  malades, 
un  seul  avait  été  amputé  pour  une  lésion  trau¬ 
matique  de  la  jambe,  les  autres  pour  des  af¬ 
fections  chroniques.  Les  treize  autres  se  sont 
parfaitement  rétablis;  et  parmi  les  morts  je 
compte  une  jeune  fille  qui  mourut  phthisique 
un  mois  et  demi  après  l’opération,  les  dangers 
de  celle-ci  étant  complètement  passés.  Le  ré¬ 
sultat  de  ces  opérations,  qu’on  doit  regarder 
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comme  avantageux ,  trouve  sa  raison  dans 
certaines  circonstances  très-importantes  sur  les¬ 
quelles  il  y  aurait  lieu  à  insister  :  d’abord  dans 
l’emploi  à  peu  près  constant  de  la  réunion  im¬ 
médiate  ,  et  d’un  autre  côté  dans  les  soins  at¬ 
tentifs  donnés  aux  pansements  et  à  la  surveil¬ 
lance  du  régime.  Je  n’ai  touché  qu’à  un  pe¬ 
tit  nombre  de  points  du  pronostic  des  plaies, 
encore  n’ai-je  fait  que  les  effleurer;  pour  l’éta¬ 
blir  d’une  manière  plus  complète ,  il  ne  faut 
pas  oublier  de  prendre  en  considération  l'état 
sain  de  la  constitution  ou  l’existence  de  mala¬ 
dies  concomitantes,  lesquelles  exercent  une 
influence  remarquable  sur  les  plaies,  qui  à  leur 
tour  réagissent  avec  non  moins  d’énergie  sur 
les  principaux  appareils  de  l’économie  ;  le  sys¬ 
tème  nerveux  central ,  l’appareil  digestif,  l’ap¬ 
pareil  circulaire  et  respiratoire,  présentent  cette 
corrélation  au  plus  haut  degré  ;  toutes  choses 
bien  appréciés  par  les  chirurgiens  vraiment 
médecins ,  et  sur  lesquelles  il  y  aurait  à  four¬ 
nir  encore  de  bonnes  données  pratiques. 

§.  III  Plaies  des  articulations. 

Si  l’on  veut  établir  le  pronostic  des  plaies 
des  membres,  relativement  à  la  nature  des  tis¬ 
sus  lésés ,  il  faut  signaler  une  grande  diffé¬ 
rence  dans  leur  gravité  suivant  qu’elles  attei¬ 
gnent  leur  continuité  oubien  les  cavités  séreuses 
disposées  à  de  certains  intervalles  au  point  de 
jonctiondes  os  ;car  ce  qui  faitla  gravité  des  plaies 
articulaires,  c’est  la  lésion  de  la  synoviale ,  de 
ces  surfaces  exhalantes  et  absorbantes  liées 
d’une  manière  si  intime  au  reste  de  l’orga¬ 
nisme. 

On  sait  parfaitement  que  les  plaies  désarti¬ 
culations  qui  se  réunissent  im  médiatement 
sont  beaucoup  moins  graves  que  celles  qui 
suppurent ,  et  parmi  ces  dernières ,  celles 
dans  lesquelles  une  articulation  est  médiocre¬ 
ment  ouverte  sont  plus  dangereuses  que  celles 
qui  mettent  largement  à  nu  le  fond  de  la  cavité 
séreuse. 

L’observation  clinique  m’a  paru  confirmer 
cette  proposition  ;  les  faits  suivants ,  intéres¬ 
sants  sous  plus  d’un  rapport,  lui  donnent  quel¬ 
que  poids. 

Obs.  Large  plaie  de  l'articulation  fémoro-tibiale; 
guérison.  —Le  nommé  Bredy  (Jean),  maréchal-fer¬ 
rant  ,  des  environs  de  Lyon  ,  reçoit  à  la  fin  de  juin 
1834  un  coup  de  faucille  fraîchement  aiguisée,  qui 
ouvre  largement  l’articulation  du  genou  droit,  au 
niveau  de  l’espace  compris  entre  le  bord  externe  de 
la  rotule  et  le  condyle  correspondant  ;  il  ne  peut  se 
relever  et  perd  connaissance.  A  son  entrée  àl'Hôtel- 
Dieu  de  Lyon,  le  lendemain  de  l’accident,  on  con¬ 
state  l’existeuce  d’une  vaste  plaie  transversale  au 
lieu  indiqué;  l’articulation  est  largement  ouverte.. 

(Les  bords  de  la  plaie  sont  rapprochés  ,  panse¬ 
ment  avec  de  la  charpie  simple,  bandage  conleulif, 
le  tout  fortement  arrosé  d’eau  blanche,  qu’on  re¬ 
nouvelle  souvent.  Saignée  de  liras  ,  répétée  le  lende¬ 
main  ;  sangsues  en  grand  nombre  à  la  cuisse  ;  diète). 

L’inflammation  traumatique  lut  des  plus  violentes; 
toute  l’articulation  entra  en  suppuration;  reac¬ 
tion  générale  intense;  cependant  t lie  finit  par  se 
calmer.  Après  l’exfoiialion  des  cartilages,  les  surfaces 
enflammées  contractèrent  des  adhérences  ;  la  pteieex. 
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térieurese  cicatrisa,  et  après  dix  mois  de  danger  irnmi-  -, 
lient,  après  avoir  passé  par  toutes  Ses  chances  défavora¬ 
bles  d’une  réaction  inflammatoire  très-vive,  d’une  sup¬ 
puration  abondante,  lemaladesonttguéri,  conservant 
cependant  une  ankylosé;  la  jambe  n’était  pas  dans 
l’extension  complète.  Les  mouvements  partiels  de  la 
jambe  et  de  la  cuisse  sons  parfaitement  conservés  ; 
au  genou  il  ne  s’en  passe  aucun,  même  très  léger, 
l’immobilité  est  complète.  Il  reste  au  point  corres¬ 
pondant  à  la  plaie,  une  cicatrice  radiée ,  avant  près 
de  denx  pouces  de  longueur  sur  plusieurs  lignes  de 
largeur ,  libreuse,bieu  consistante.  Le  malade  a  re¬ 
pris  des  forces  et  de  l’em  bon  point;  il  retourne  dans 
son  pays ,  marchant  avec  des  anilies. 

L’observation  suivante,  quej’ai  pu  recueillir 
avec  plus  d’étendue ,  est  peut-être  plus  re¬ 
marquable  encore;  j’en  retrancherai  quelques 
détails. 

Obs.  ii. — Plaie  du  bras  par  écrasement  ;  ouverture 
de  l’articulationhumèro-mbitalç,  brisure  en  esquille 
d’une  portion  do  /  extrémité  inférieure  de  rhume- 
rus,  inflammation,  suppuration  considérable,  gué¬ 
rison  avec  ankylosé.  —  Napoléou  N...  poslibou  , 
âgé  de  (rente-deux  ans,  fortement  c  msti  ué.  san¬ 
guin  ,  d’un  caractère  gai  et  ouvert ,  faisant  assez  fré¬ 
quemment  des  exiès  de  tous  genres,  fut  renversé  par 
son  cheval  qui  s’abatt  t  à  une  descente;  le  bras  gauche 
reçut  tout  îe  poid  du  corps  de  l'animal,  qni  poussé  en¬ 
core  assez  loin  par  l'impulsion  qu’avait  la  Voiture,  le 
traîna  loi-même  à  une  certaine  distance;  la  manche 
de  sa  veste  de  velours  se  trouva  coupée  net  au  des¬ 
sus  de  la  lésion  du  bras.  Ce  malheureux  perdit  beau¬ 
coup  de  sang,  sans  s’évanouir  cependant.  On  1  ame¬ 
na  à  1  Hôtel-Dieu  une  heure  après  l’accident,  le  22 
juillet;  il  fut  couché  au  numéro  150,  salle  d’Orléans. 
Le  bras  se  présente  à  nous  dans  un  état  vraiment  af¬ 
freux,  le  coude  gonflé  et  profondément  euchymesé , 
ainsi  que  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras.  Il  existe 
fi  O  partie  interue  et  postérieure  du  bras  une  farge 
plaie  de  trois  pouces  au  moins,  beaucoup  plus  longue 
que  large  ,  son  grand  diamètre  fait  presque  le  tour 
du  membre;  elle  est  eu  partie  recouverte  psr  un 
lambeau  à  base  supérieure,  fortement  coutus  et  ca- 
ebyrnosé  près  de  sou  extrémité  libre,  détaché  de  la 
peau  beaucoup  plus  loin  qu’il  ne  le  semblerait  d’a- 
b  rd,  laissant  voir  au  dessous  de  lui  1  aponécrose 
brachiale  intacte ,  le?  veines  superficielles  déchirées, 
dans  le  fond  du  col  du  coude,  plusieurs  esquilles 
au  niveau  de  l’humérus  dont  l’extrémité  inférieure 
est  en  partie  brisée;  on  n’essaie  pa?  de  pénétrer  plus 
profondément.  Douleurs  assez  vtves,  surtout  quand 
on  va  à  la  recherche  des  corps  étrangers,  des  gra¬ 
viers  contenus  en  grand  nombre  dans  la  plaie.  Le 
pouls  est  petit,  accéléré;  il  y  a  peu  de  chaleur,  soif 
vive.  (Saignée  de  bras  ;  pansement  avec  une  abon¬ 
dante  quantité  de  charpie,  bandage  deScultet;  le 
>ont  fortement  imbibé  d’eau  blanche  qu’on  renou¬ 
velle  cà  chaque  instant  pendant  plusieurs  jours. 

Le  24  (troisième  jour)  gonflement  énorme,  cha¬ 
leur,  plflyctènes» u plusieurs  poiufs,  roenacede  gan¬ 
grène,  réaction  fébrile  intense.  Le  gonflement  dimi¬ 
nue  le  surlendemain;  mais  le  lambeau  prend  une 
ternie  de  plus  en  plus  noire,  il  se  gangrène  en  entier. 
Il  s’établit  uue  suppuration  debonne  nature ,  le  lam¬ 
beau  se  détache,  laissant  è.  découvert  une  vaste  plaie 
au  fond  de  laquelle  ou  aperçoit  les  cartilages  de 
l’articulation  hmnéro-cubitale;  plusieurs  fragments 
df  s  extrémités  osseuses  se  détachent  les  jours  suivants 
ainsi  que  des  portions  de  cartilages  exfoliés,  la  plaie 
des  parties  molles  se  recouvre  de  granulations. 

(  Pansement  avec  la  décoction  de  kina;  appareil  fré¬ 
quemment  renouvelé, car  les  chaleurs  sont  excessives.) 

L’amaigrissement  fut  rapide.  On ‘donne  de  bonne 
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heure  quelques  aliments ,  les  forces  reviennent  assez 
vite. 

Enfin  les  premiers  jours  d’octobre,  cette  large 
plaie  est  compléta  inent  cicatrisée  ;  les  os  qui  ont  été 
dépouillés  de  la  plus  grande  partie  de  leurs  cartilages, 
ne  sont  plus  «à  découvert ,  le  coude  déformé  et  anky¬ 
losé  est  encore  plus  volumineux  que  celui  du  cô.é 
sam  ,  mars  il  n’y  a  plus  d'inflammation  ,  le  malade 
peut  être  cor.siiiéré  comme  guéri.  Sur  la  fin  de  son 
séjour  à  l’hôpital,  il  te  donne  uue  indigestion  par 
un  écart  de  régime,  aussitôt  la  peau  devient  chaude 
sur  le  bras  maade,  douloureuse,  menace  d  erysi- 
pèle.  (Es  u  gommée,  diète,  dix  sangsues  à  l’épigastre.) 
Le  deuxième  jour  à  dater  de  leur  développement  , 
ces  symptômes  ont  disparu. 

Le  malade  quitte  bientôt  l'Hotel-Dieu.'  Je  l’ai  revu 
plusieurs  mois  après;  toutes  ses  forces  lui  étaient 
revenues,  et  chose  remarquable,  il  fléchissait  et  éten¬ 
dait  l’avant-bras  gauche,  de  plusieurs  lignes.  Du 
reste  le  gonflement  a  cessé,  la  déformation  et  l’im¬ 
mobilité  incomplète  persistaient  seules. 

Il  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  de  rap¬ 
procher  de  ces  deux  faits  ,  l’observation  d’une 
lésion  articulaire  qui,  différente  dans  son  prin¬ 
cipe,  eut  cependant  un  résultat  semblable. 

Obs.  iu.  Inflammation  gangreneuse  de  la  peau  et 
d’une  partie  des  ligaments  ûe  I articulation  tibio - 
tarsienne  ,  surfaces  articulaires  mises  à  nu  ,  guèri- 
rison  par  ankylosé.  —  Rigotas  (Joieph)  âgé  de  huit 
aos,  de  Lyon,  (couché  au  numéro  125,  salle  d’Or¬ 
léans  ,  service  de  M.  Bajard)  assez  fortement  déve¬ 
loppé  quoique  blond  et  d’apparence  scrophuleuse, 
se  donna  une  entorse  à  l’articulation  tibio -tarsienne 
droite ,  en  jouant  sur  le  sable  avec  ses  camarades  ; 
il  éprouva  une  douleur  vive  et  subite,  pais  dans  la 
journée  le  gonflement  s’y  joignit,  avec  coloration 
rouge,  chaleur  vive  de  la  peau.  Le  petit  malade  ne 
pouvait  s’appuyer  sur  le  pied  douloureux.  Ses  pa¬ 
rents  ne  trouvent  rien  de  mieux  que  de  lui  donner 
un  pédiluvé' avec  de  l’eau  du  mauve  très-chaude, 
puis  font  mouvoir  le  pied  afin,  disent-ils,*  de  remédier 
au  déboîtement. 

Il  était  difficile  de  trouver  des  moyens  plus  ca¬ 
pables  d’augmenter  l'inflammation  déjà  si  vive.  La 
peau,  fortement  tendue,  devient  d’un  rouge  violacé, 
puis  noirâtre  ;  sur  le  côté  interne  de  l’articulation  , 
fl  existe  une  plaque  qui  en  occupe  toute  la  largeur, 
tout  â  fait  ganarénée  :  c’était  le  17  mars  1855,  cinq 
jours  après  1  accident.  La  gangrène  se  borne,  l’in¬ 
flammation  éliminatoire  détaché  l’escarre,  il  reste 
à  sa  place  une  vaste  ulcération,  suppurant  abon¬ 
damment.  (Cataplasme  émollient,  immobilité  ab¬ 
solue  du  pied,  eau  gominéeac!dulée,diôte.Quandl'ul- 
cération  est  établie,  pansement  à  plat  avec  de  la  char¬ 
pie  enduite  de  cérat,  puis  imbibée  de  décoction  de 
quina.) 

Le  pied  est  toujours  fixé  avec  soin  lorsqu’on  le 
soulève  pour  le  pansement.  Cette  condition  d’immo¬ 
bilité  étant  mal  remplie  par  l'aide  qui  le  soutenait,  on 
est  tiès-étonné  de  voir  l’arficuhtion  s’ouvrir  comme 
une  boîte  à  charnière,  i!  ne  reste  plus  adhérents  aux 
os  que  quelques  lambeaux  de  ligaments,  d’un  gris 
noirâbe,  pulpeux  (  ils  sont  intacts  du  côté  exter¬ 
ne);  les  surfaces  articulaires  sont  revêtues  dans 
toute  leur  étendue  de  granulations  rouges,  fermes; 
les  cartilages  ont  disparus.  Ou  redouble  dtf  précau¬ 
tion  pour  prévenir  toute  espèce  de  mouvement.  Le 
gonflement  et  la  douleur  ont  considérablement  di¬ 
minué.  (Bandage  eu  étrier  à  nombreux  tours  ;  a  telles 
flexibles,  latérales,  antérieure,  extérieure  et  pos¬ 
térieure  ,  pansement  et  lotions  avec  le  kina  et  le  vin 
aromatique) . 

Le  petit  malade  est  pris  de  diarrhée  depuis  plu¬ 
sieurs  jours.  Fièvre  avec  redoublement  le  soir;  cha¬ 
leur  à  la  paume  des  mains.  Le  pronwtic  paraît 
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grave.  A  mesure  cependant  que  s’opèrent  les  change¬ 
ment  locaux  que  je  viens  de  signaler  ,  l’état  général 
devient  meilleur.  Il  s’est  produit  une  ulcération 
vers  la  malléole  externe,  sur  laquelle  appuyait  con¬ 
stamment  le  pied,  mais  bientôt  elle  marche  à  la 
cicatrisation,  surtout  lorsque  le  bandage  indiqué 
permet  de  donner  au  membre  une  meilleure  posi¬ 
tion,  c’est-à-dire  de  tourner  les  orteils  en  haut. 

Tous  ces  symptômes  fâcheux  disparaissent  gra¬ 
duellement  ;  la  diarrhée  cesse,  les  forces  reviennent 
avec  l’embonpoint,  à  la  fin  de  mai, Ses  plaies  étaient 
presque  entièrement  cicatrisées.  La  plaie  externe 
l’est  complètement  au  milieu  de  juin.  Il  n’y  a  plus  ni 
douleur  ni  gonflement.  Le  pied  semble  jouir  en¬ 
core  de  quelques  mouvements  de  flexion  et  d’exten¬ 
sion  ;  mais  ils  se  passent  enlièrement  dans  l’articula¬ 
tion  astragalo-calcanéenne  et  dans  les  autres  articu¬ 
lations  tarsienne  et  tarso-métatarsienne.  L’ankylose 
est  complète  dam  la  jointure  tibio-tarsienne.  Le 
petit  malade  sort  dans  cet  état  inespéré  le  26  juin , 
trois  mois  et  demi  après  l’accident. 

L’inflammation  gangréneuse  des  parties  molles 
recouvrant  l’articulation,  et  surtout  la  gangrène  des 
ligaments,  m’ont  paru  assez  remarquable  pour  que 
j’aie  cru  devoir  rappeler  brièvement  l’histoire  de  cet 
enfant.  Du  reste  cette  affection  est  assez  rare  ;  on 
peut  en  trouver  un  autre  exemple  dans  l’ histoire  des 
inflammations  (tome  1er,  p.  577  anatom.) 

Je  me  suis  borné  à  citer  ces  trois  faits  ,  sans 
ajouter  de  réflexions;  et  cependant  que  de  con¬ 
sidérations  importantes  à  présenter  soit  au  su¬ 
jet  des  causes  et  des  symptômes,  de  l’efficacité 
des  moyens  rationnels  employés,  soit  enfin  sur 
une  terminaison  aussi  heureuse,  avec  des  con¬ 
ditions  organiques  excessivement  graves! 

Pourrait-on  déduire  de  ces  trois  faits ,  et 
d’autres  analogues  qu’il  m’eût  été  facile  d’y 
joindre  la  nécessité  d’ouvrir  largement  les 
abcès  articulaires,  à  la  condition  expresse  do 
l’emploi  énergique  des  moyens  antiphlogisti¬ 
ques  ,  pour  prévenir  et  combattre  les  accidents 
que  Ton  redoute  alors  avec  tant  de  raison  ? 
Mais  une  telle  pratique,  l’ouverture  large  des 
abcès  articulaires',  pourrait  être  regardée 
comme  trop  hasardée ,  comme  une  nouveauté 
dangereuse,  si  déjà  un  chirurgien  célèbre  du 
siècle  dernier  ne  l’avait  conseillée  dans  son  traité 
des  maladies  des  os,  et  si  de  nos  jours,  s’auto¬ 
risant  de  l’exemple  de  J.  L.  Petit,  Boyer  lui- 
même  n’avait  osé  la  suivre. 

Du  reste  ,  il  faut  le  dire,  je  n’ai  pas  vu  em¬ 
ployer  cette  méthode  dans  le  traitement  des 
hydarthroses  ,  sans  doute  par  de  lions  motifs  ; 
mais  à  côté  des  faits  nombreux  dans  lesquels 
des  plaies  articulaires  ont  amené  la  mort,  alors 
que  la  communication  de  la  cavité  séreuse  avec 
î’air  extérieur  était  peu  étendue,  ceux  que  j’ai 
rapportés,  dans  lesquels  on  vit  l’articulation 
largement  ouverte  ,  une  suppuration  des  plus 
abondantes  s’y  développer,  et  malgré  cela  la 
guérison  obtenue  ,  prouveraient,  si  je  ne  me 
trompe,  que  l’opinion  énoncée  plus  haut, 
n’est  pas  tout  à  fait  paradoxale. 


Alger,  10  janvier  1838  (1). 

Détails  intéressants  sur  le  choléra  qui  vient 
de  régner  parmi  les  troupes  de  la  pro¬ 
vince  de  Coiistantine. 

Maladie  du  Fort-Génois. —  Deux  bataillons 
du  douzième  de  ligne,  forts  de  mille  sept  cents 
hommes,  olficiers  compris,  débarquèrent  au 
Fort- Génois,  à  deux  lieues  ouest  de  Boue  ,  le 
18  septembre ,  venant  de  Marseille,  où  ils 
avaient  perdu,  du  40  août  au  45  septembre, 
jour  de  leur  embarquement,  treize  choléri¬ 
ques  :  un  officier,  mort  en  six  heures  de  mala¬ 
die  ;  une  femme  d’officier;  un  chirurgien  aide  - 
major,  mort  très-rapidement ,  et  dix  soldats. 
Ils  avaient  pu,  dans  leur  traversée,  bon  nombre 
de  malades  ,  ils  en  avaient  encore  vingt-deux 
à  la  date  du  24  ,  jour  de  la  visite  que  nous 
fîmes  au  Fort-Génois,  d’après  les  ordres  de 
l’autorité.  Plusieurs  de  ces  malades  nous  pa¬ 
rurent  être  des  convalescents  du  choléra ,  et 
nous  ne  pûmes  en  méconnaître  quelques  restes 
chez  un  nommé  Tyolière ,  alors  atteint  d’une 
fièvre  typhoïde,  avec  diarrhée,  et  qui  mourut 
le  lendemain.  Le  chirurgien  major  du  corps, 
M.  le  docteur  Gresset,  nous  fit  voir  un  homme 
qui  avait  été  pris,  le 49  ,  d’une  forte  cholérine, 
qui  avait  tout  à  fait  disparu.  Un  autre  homme 
le  grenadier  Garl'ot,  était  mort  la  veille  d’une 
péritonite,  qui  fut  constatée  par  l’ouverture  du 
corps.  Tel  était  l’état  sanitaire  des  deux  batail¬ 
lons  du  douzième  régiment,  lorsque  le  24,  le 


(1)  Monsieur  et  très- honoré  confrère, 

Vous  avez  pu  lire  dans  le  journal  le  Messager  du 
1er  de  cette  année,  une  lettre  par  faquelie  je  faisais 
connaître  que  le  choiera  qui  régna  dans  notre  armée 
d'Afrique  pendant  la  dernière  expédition  de  Coiis- 
tantioe,  y  avait  été  importé  par  le  12e  régiment  de 
ligne.  J'évite  d’en  rappeler  les  circonstances,  mais 
cette  importation  étant  un  fait  nouveau  dans  l’his¬ 
toire  da  choléra,  nn  fait  contraire  aux  idées  reçues, 
j’invitai  mes  anciens  collègues  de  l'armée  d'Afrique 
à  nous  fournir  sur  ce  point  des  documents  précis. 
C’est  ce  que  vient  de  faire  l’un  d’eux,  M.  Guyou  , 
chirurgien  en  chef  de  cette  armée,  et  qui  faisait 
partie  de  l'expédition  de  Constantine  en  cette  qua¬ 
lité.  La  lettre  qu'il  m’écrit  m’a  paru  mériter  d’étre 
publiée  comme  propre  a  éveiller  l’attention  des  mé¬ 
decins  de  tous  ies  pays  sur  une  question  quelquefois 
soulevée,  suais  toujours  repoussee,  l'importation  ou 
la  transmission  du  choléra. 

Je  vous  prie  donc  d’admettre  cette  lettre  dans  le 
plus  prochain  numéro  du  journal  que  vous  publiez, 
persuadé  que  les  faits  qu’elle  renferme  vous  paraî¬ 
tront  dignes  du  plus  grand  intérêt. 

Agréez,  mon  très-honoré  confrère,  l’assurance  de 
l’estime  et  de  la  parfaite  considération  de  votre  tout 
dévoué  confrère, 


toOUARD* 


GUYON. 


voltigeur  Dourdant  mourut  en  peu  d’heures,  • 
offrant  les  symptômes  les  plus  caractérisés  du 
choléra.  De  ce  jour  gu  2  octobre  inclus,  qua¬ 
torze  autres  militairès  succombèrent  à  la  même 
maladie.  Dans  cet  intervalle ,  un  fait  impor¬ 
tant  dans  la  question  de  la  transmission  se 
présenta  au  Fort-Génois.  M.  Lescouvé  ,  offi¬ 
cier  d’administration  ,  y  est  envoyé  pour  le 
service  des  malades  :  il  y  arrive  le  23,  au  soir; 
et,  atteint  de  l’épidémie  dans  la  nuit  du  2G  au 
27,  il  mourut  le  2  octobre,  à  huit  heures  du 
soir. 

Maladie  de  Boue.  —  La  population  de  Bone 
était  très-inquiète  sur  l’issue  de  la  maladie  du 
Fort-Génois,  lorsqu’on  apprit  que  deux  ma¬ 
lins  napolitains,  Antoine  Gaso,  et  Joseph 
Lengella,  patron  du  Scogna  Migelio,  eu  étaient 
atteints  :  c’était  dans  la  journée  du  24  sep¬ 
tembre.  Le  lendemain  25  ,  les  deux  malades 
moururent ,  le  premier  à  onze  heures;  l’autre 
de  midi  à  une  heure.  Tous  deux  avaient  été  , 
depuis  peu  ,  faire  de  l’eau  au  Fort-Génois  (I) , 
près  duquel  est  une  source  abondante,  où  les 
batiments  ont  l’habitude  de  venir  s’approvi¬ 
sionner  d’eau.  Un  autre  marin,  dont  nous  ap¬ 
prîmes  la  maladie  comme  nous  visitions  les 
cadavres  des  deux  napolitains,  avait  égale¬ 
ment  fait  ce  voyage.  Jusque-là  donc,  point 
encore  d’importation  dans  la  ville,  si  nous 
comprenons  bien  la  question.  La  maladie  ne  s’y 
montra  que  quelques  jours  plus  tard.  Mais  il 
en  existait  déjà  un  cas  à  l’hôpital  des  carou¬ 
biers,  sur  la  route  et  à  moitié  chemin  du  Fort- 
Génois  à  Bone.  À  la  même  date,  25,  on  an¬ 
nonçait  du  premier  point,  que  depuis  la  veille, 
un  cholérique  était  mort,  et  que  quatre  nou¬ 
veaux  s’étaient  présentés,  dont  deux  officiers 
et  deux  soldats. 

Maladie  de  Medjez-Amar.  —  Le  choléra  était 
à  Medjez-Amar  le  IG  octobre,  chez  deux  mili- 
îifaires,  Rigaud,  du  quarante-septième  de  ligne 
et  Raclon  ,  du  quatrième  d’artillerie,  qui,  tous 
deux  en  moururent  le  lendemain.  Cinq  nou¬ 
velles  morts  cholériques  eurent  lieu  le  18,  et 
la  mortalité  s’accrut  encore  les  jours  suivants. 

Le  2  novembre  ,  au  matin  ,  on  comptait  à 
l’hôpital ,  vingt-huit  cholériques,  la  plupart 
convalescents.  Le  lendemain  5  ,  à  mon  départ 
du  camp  pour  Bone  ,  sept  nouveaux  cas  s’é¬ 
taient  déclarés  depuis  la  veille ,  dont  trois 
parmi  les  malades  de  l’hôpital. 

Aucun  cas  de  choléra  n’avait  été  observé  au 
camp  avant  l’arrivée  d’une  '  portion  du  dou¬ 
zième  de  ligne  qui  avait  eu  lieu  le  15  octobre, 
vers  les  dix  heures  du  matin.  Ces  troupes  n’a¬ 
vaient  alors  aucun  malade  ,  ce  qui  du  reste, 
importe  peu  dans  la  question.  Parmi  les  vic¬ 
times  du  choléra  deM  djez-Amar,  étaient  trois 
employés  de  l’hôpital,  MM.  Duperrier,  chirur¬ 
gien  sous-aide;  Ferrie  etRoudiére,  officier  d’ad- 


(I)  Gaso,  atteint  du  choléra  le  24,  au  soir,  était 
allé  au  Fort- Génois,  le  même  jour  dans  la  matinée, 
et  Lengel’a  y  avait  été  le  22.  Celui-ci  fut  frappé  de 
la  maladie  le  24,  de  midi  à  une  heure  après  avoir 
bien  déjeûné. 
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mmïstration .  Un  troisième  officier  d’adminis¬ 
tration  ,  M.  Albinet,  fut  très-malade,  en  dan¬ 
ger,  mais  il  ne  succomba  pas. 

Maladie  de  Constantine.  —  Le  choléra  ap¬ 
parut  tout  à  coup  à  Constantine  ,  dans  la 
journée  du  25  octobre  sur  une  vingtaine  de 
malades  à  la  fois,  partie  dans  l’hôpital  de 
la  mosquée  ,  et  partie  dans  celui  de  l’ancienne 
maison  du  bey(1).La  nuit  suivante  il  était 
au  palais  chez  un  chasseur,  attaché  comme 
homme  de  confiance  au  chef  d’escadron 
d’Espihoy,  et  qui  en  mourut  le  lendemain. 
Le  25,  à  midi,  on  ne  comptait  pas  moins 
de  cent  cas  dans  les  deux  hôpitaux  que  nous 
venons  de  désigner.  Le  marquis  de  Caraman, 
maréchal  de  camp  d’artillerie ,  y  succomba 
la  nuit  suivante,  après  vingt-quatre  heures  de 
maladie  (2).  Le  27,  il  était  à  l’hôpital  des  blés  - 
blessés,  dit  du  Caïpha,  chez  le  domestique  du 
capitaine  Raindre,  officier  amputé,  et  chez 
quelques  brûlés  provenant  de  la  fatale  explo¬ 
sion  (3).  I^e  chef  d’escadron  Maléchar,  de  l’ar¬ 
tillerie,  en  ressentit  les  premières  atteintes 
dans  la  nuit  du  27  au  28  :  il  y  succomba  le -2 
novembre,  à  Medjez-Amar  (4). 

A  la  date  du  29  ,  jour  du  départ  du  quartier 
général  pour  Bone,  il  avait  déjà  fait  beaucoup 
de  ravages  ,  tant  parmi  les  troupes  que  parmi 
les  malades  de  nos  hôpitaux,  qu’il  vida  en 
grande  partie  dans  l’espace  de  peu  de  jours. 
R  continua  à  sévir  encore  avec  beaucoup  d’in¬ 
tensité  parmi  les  troupes  laissées  à  Constantine, 
et  parmi  celles  du  quartier  général ,  qu’il  ac¬ 
compagna  jusqu’à  notre  rentrée  à  Bone,  qui 
eut  lieu  le  4  novembre.  Alors,  comme  avant, 
il  s’attaquait  plus  particulièrement  aux  hom¬ 
mes  déjà  malades,  blessés  et  autres.  Bon  nom¬ 
bre  des  cinq  cents  malades  partis  de  Cons¬ 
tantine  avec  le  quartier  général  y  succom¬ 
bèrent.  Uue  précédente  évacuation  ,  composée 
de  quatre  cent  soixante  malades,  dont  quatre- 
vingt-dix  blessés,  eut  aussibeaucoup  à  souffrir, 
tandis  que  la  première,  qui  était  partie  le  20, 
n’en  offrit  aucun  cas;  mais  il  est  à  remarquer 
qu’à  cette  date  le  choléra  n  existait  pas  encore 
à  Constantine. 

Aucun  phénomènecholériquene  s’était  mon¬ 
tré  à  Constantine  avant  l’arrivée  du  soixante- 
unième  de  ligue  et  du  deuxième  bataillon  du 
vingt  -  sixième ,  même  arme.  Ces  deux  corps, 
partis  de  Bone  après  nous  ,  étaient  rendus  a 
Constantin  e^le  18.  Dans  le  trajet ,  le  premier 
avait  perdu  cinq  cholériques  :  trois.de  Bouc  à 
Medjez-Amar  ,  et  deux  de  ce  dernier  point  à 
Constantine. 

Le  bataillon  du  vingt-sixième,  parti  de  Bone 
avant  le  soixaute-unième,  jouissait  de  l’état  sa- 


(î)  On  appelait  ainsi  la  maison  qu’habitait  le  bev 
avant  la  construction  de  son  palais,  qui  ne  remonte 
qu’à  l’année  18X0.  ^  ,  . 

(2)  Tombé  malade  à  minuit,  mort  à  minuit. 

(3)  Explosion  de  poudre  à  canou  qui  eut  lieu  pi  es 
de  la  brèche,  et  dont  malheureusement  nous  n  avons 
pas  à  accuser  nos  ennemis. 

(4)  Il  faisait  partie  de  l’évacuation  de  maladei  qui 
s’elfectn!»  le  29. 
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nitaire  le  plus  satisfaisant,  lorsqu’il  fut  rejoint, 
dans  sa  marche ,  le  16  au  matin  ,  à  son  bivouac 
de  Sidi  Tamtam ,  par  le  soixante-unième,  qui , 
déjà  avait  perdu  trois  cholériques.  Quelques 
heures  seulement  après  cette  jonction  ,  un  cas 
de  choléra  se  manifesta  dans  le  bataillon,  chez 
le  voltigeur  Giuest ,  qui  en  mourut  le  18,  vers 
les  trois  heures  de  l’après-midi,  pendant  qu’on 
le  transportait  de  Codiat-Ati,  ou  était  bivou- 
qué  le  bataillon,  à  Constantine  ,  pour  être  ad¬ 
mis  dans  nos  hôpitaux. 

Pendant  son  séjour  à  Codiat-Ati,  le  même 
bataillon  eut  encore  deux  ou  trois  cholériques 
qui  furent  immédiatement  envoyés  dans  les 
hôpitaux.  D’autres  militaires  du  même  corps 
qui  étaient  dans  les  mêmes  établissements  , 
pour  d’autres  maladies  ,  y  contractèrent  le 
choléra,  auquel  bon  nombre  succombèrent. 

Un  fait  remarquable  de  l’épidémie  de  Cons¬ 
tantine,  c’est  que  la  population  indigène  pa¬ 
raîtrait  avoir  été  tout  à  fait  respectée  (I).  Celle 
de  Bone,  du  reste,  nous  offre  quelque  chose 
de  semblable ,  car  sa  population  civile  à  été  à 
peine  touchée.  Il  en  a  été  de  même  à  Alger, 
pendant  la  dernière  épidémie.  En  général  ,  on 
peut  dire  que,  dans  sa  dernière  apparition  en 
Afrique  ,  le  choléra  s’est  presque  entièrement 
concentré  parmi  les  troupes  ,  constituant  une 
maladie  plutôt  militaire  que  civile. 

Maladie  de  Gulma. — Le  28  octobre,  on  re¬ 
çut  à  Gulma,  où  je  passai  le  5  du  mois  suivant, 
des  malades  provenant  de  l’évacuation  qui  était 
partie  de  Constantine  le  26.  Le  lendemain  on 
commença  à  observer  des  phénomènes  cholé¬ 
riformes  parmi  les  malades  de  l’hôpital,  dont  la 
mortalité  s’accrut  instantanément. 

Maladie  de  Dréhan.  —  A  Dréhan ,  où  le 
choléra  se  montra  peu  après  ,  le  premier  ma¬ 
lade  fut  un  soldat  du  vingt-troisième  de  ligne, 
nommé  Villesuzane,  qui  mourut  le  1er  novem¬ 
bre  :  il  était  arrivé  de  Constantine  le  50  octo¬ 
bre  déjà  atteint  de  la  maladie  à  laquelle  il  suc¬ 
comba.  Le  deuxième  malade  observé  sur  le 
même  point,  était  un  individu  de  vingt-sept  à 
vingt-huit  ans,  sans  profession,  nommé  Yilli, 
arrivé  de  Constantine  le  1er  novembre.  Déjà  at¬ 
teint  du  choléra  depuis  plusieurs  jours,  il  y 
succomba  la  nuit  suivante.  A  ma  visite  de  l’hô¬ 
pital  ,  dans  la  soirée  du  4  je  trouvai  atteint  de 
l’épidémie  les  nommés  Girardet  et  Ruffié, le  pre¬ 
mier  des  bataillons  d’Afrique  ,  malade  depuis 
la  veille;  l’autre  du  onzième  de  Ijgne  ,  entré 
la  veille  avec  une  diarrhée  qui  durait  depuis 


(I)  On  m’avait  rapporté,  sur  la  fin  de  noire  s  jour 
à  Constantine,  que  des  indigènes  étaient  mort*  rapi¬ 
dement  d’une  maladie  quon  pouvait  rapporter  à 
celle  qui  affligeait  nos  troupes.  Je  fis  écrire  aussitôt  au 
caïd  de  la  ville  ,  par  l’intendant  militahv,  pour  sa¬ 
voir  la  vérité  sur  ce  point  :  il  fut  répondu  que  l’é  at 
sanitaire  de  la  population  était  satisfaisant,  sans  au¬ 
cune  maladie  qui  ressemblât  à  la  nôtre.  Cet  heureux 
éiat  de  chose ,  pour  la  population  iudigène,  existait 
encore  le  15  décembre ,  époque  à  laquelle  uo’re  ép;- 
démie  était  terminée  depuis  longtemps.  Les  derniers 
cas,  au  nombre  de  deux  ,  avaient  eu  lieu  le  20  no¬ 
vembre. 


OBSERVATIONS. 

plusieurs  jours.  Un  autre  cholérique  Fauco- 
my  ,  du  onzième  d’artillerie  ,  avait  succombé 
vers  les  quatre  heures  de  l’après-midi.  Depuis 
la  maladie  s’est  continuée  dans  le  camp  et  par¬ 
mi  les  malades  de  l’établissement. 

Ou  je  me  trompe  beaucoup,  monsieur  et  ho¬ 
noré  confrère  ,  ou  il  résulte  bien  clairement , 
ce  me  semble ,  des  faits  que  je  viens  d’exposer 
que  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  ma  commu¬ 
nication  a  été  importée  , 

1°  de  Marseille  au  Fort-Génois  ,  par  le  dou¬ 
zième  de  ligne. 

2°  Du  Fort-Génois  à  Bone  ,  par  les  relations 
journalières  qui  existent  entre  ces  deux  points. 

5°  De  Bone  à  Medjez-Amar  par  le  douzième 
de  ligne. 

4°  De  Bone  à  Constantine  par  le  soixante- 
unième  de  ligne  et  le  deuxième  bataillon  du 
vingt-sixième  même  arme  qui  arrivèrent  après 
la  prise  de  la  place. 

5°  Enfin,  de  Constantine  à  Gulma  et  à  Dre- 
han,  par  les  troupes  et  les  malades  venant  du 
premier  point. 

D nus  une  réunion  que  nous  eûmes  à  Oran, 
en  1855,  et  dans  laquelle  nous  avions,  mon¬ 
sieur  et  très-honoré  confrère,  l’honneur  de 
vous  posséder,  je  rappelai  que  pendant  tout  le 
règne  du  choléra  qui  venait  d’affliger  nos  cô¬ 
tes,  depuis  Oran  jusqu’à  Bone,  Bougie  avait 
joui  du  privilège  d’en  être  à  l’abri,  et  que  cette 
immunité  était  d’autant  plus  remarquable,  que 
Bougie,  par  la  nature  de  sa  population,  pres¬ 
que  entièrement  composée  de  malades  et  de 
convalescents,,  paraissait  renfermer  les  élé¬ 
ments  les  plus  propres  au  développement  de 
cette  maladie  (1).  Hé  bien,  le  même  fait,  pour 
le  mêpie  lieu,  s’est  représenté  en  1857  :  Entre 
deux  populations  également  affligées  par  le 
choléra,  Alger  et  Bone,  Bougie  est  encore  res¬ 
tée  intacte,  absolument  intacte....  A  quoi  tient 
donc  cette  persistante  immunité  pour  la  ville 
de  Bougie?  En  vérité,  je  serais  îenté  de  dire 
que  c’est  parce  que  Bougie  n’a  jamais  eu  de 
relations  directes  avec  la  France,  et  que  celles 
qu’elle  entretient  avec  Alger  sont  à  la  fois 
moins  fréquentes  et  moins  considérables  que 
celles  qui  existent  entre  la  dernière  ville  et 
celle  de  Bone. 

Cette  explication  me  rappelle  une  remarque 
que  j’ai  consignée  dans  un  mémoire  sur  l'épi¬ 
derme  de  Gibraltar,  en  1828,  à  l’occasion  des 
irruptions  de  la  fièvre  jauue  en  Europe.  Je 
disais  que  tandis  que  cetie  maladie  avait  sou¬ 
vent  ravagé  le  littoral  suc!  de  l’Espagne,  on  ne 
l’avait  jamais  vue  sur  la  côte  opposée,  le  litto¬ 
ral  septentrional  de  l’Afrique  (2).  Et  je  ne 
trouvais  d’autre  explication  à  ce  fait,  remar¬ 
quable  que  celle-ci,  savoir  :  que  le  littoral  sud 
de  l’Espagne  était  en  relation  continuelle  avec 


(1)  Personne  ne  contestera,  je  pense,  qu’eu  géné¬ 
ral,  les  organisations  malades  ou  souffreteuses  sout 
celles  dont  le  choléra  s’empare  le  plus  facilement. 

(2)  Notre  honorable  confrère  Chervin  a  prétendu 
le  contraire,  sans  avoir  été  sur  les  lieux  :  j’en  suis 
fâché  dans  l’intérêt  de  la  vérité. 


ETATS  NECROLOGIQUES. 

* 

V  « 

Fort-Génois  en  septembre  et  octobre. 

mort. 


20  septembre  4 

24  —  5 

25  —  2 

26  — 


27 

28 

29 

50 

|  er 

2 

5 

7 

40 


\ 

\ 

2 

2 

4 


dont  un  sur  la  route  de 
Bône  à  Dréhan. 


octobre  4  mort. 
—  }  — 

—  \  — 

—  |  _ 


Lescouvé  officier  d’a dm. 


Bone  en  septembre  et  octobre. 

Du  5  octobre  au  27  inclus,  470  décès 
y  compris  ceux  de  deux  officiers 
de  santé,  M.  Palandre,  mort  le 
49,  et  M.  Boudot,  mort  le  25. 

Du  4  4  novembre  au  26  inclus. 


22  dé 


ces. 


Total...  492 

Aoto.  Ce  chiffre  est  beaucoup  au-dessous  du 
chiffre  réel. 


l’Amérique,  taudis  que  le  littoral  opposé  n’a-  [ 
vait  aucune  relation  avec  ce  pays.  Je  trouvais 
dans  l’immunité  dont  Tarifa  a  toujours  joui 
contre  la  fièvre  jaune,  bien  que  placée  entre 
deux  villes  qui  en  ont  été  si  souvent  ravagées, 
Cadix  et  Gibraltar,  un  nouveau  fait  propre  à 
corroborer  mon  opinion,  car,  et  ainsi  que  je  le 
disais,  taudis  que  ces  deux  villes  reçoivent  si 
fréquemment  des  bâtiments  d’Amérique,  Ta¬ 
rifa  n’en  reçoit  jamais  aucun. 

Comme  vous,  monsieur  et  très-honoré  con¬ 
frère,  je  regrette  beaucoup  que  la  médecine 
proprement  dite  ait  été  sans  représentant  à 
Constantine  :  cela  n’a  pas  dépendu  de  notre 
collègue  Antonini ,  qui  déjà  ,  et  avant  moi, 
était  rendu  à  Bone,  pour  prendre  part  à  notre 
expédition. 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  mes  jeun  es  col¬ 
laborateurs,  d’avoir  rappelé  dans  votre  lettre, 
leurs  travaux  sur  une  brèche  oh  il  devait  y 
avoir  aussi  quelque  gloire.  Il  y  eut  pour  eux 
deux  brèches  à  Constantine,  celle-là  d’abord, 
peu  connue  de  nos  guerriers,  puis  cette  autre, 
où  on  les  vit  également;  cette  autre  qui  jeta 
tant  d’éclat  sur  leurs  compagnons,  éclat  dont 
ils  eussent  aussi ,  sans  doute,  réfléchi  quelques 
rayons,  s’ils  n’eussent  pas  été  chirurgiens, 
s’ils  n’eussent  pas  été  de  ce  petit  nombre 
d’hommes  qui,  dans  les  armées,  rendent  les 
plus  grands  comme  les  plus  pénibles  ser¬ 
vices. 

Recevez,  je  vous  prie,  monsieur  et  très- 
honoré  confrère,  la  nouvelle  expression  de 
fous  mes  sentiments  d’attachement. 


GUYON. — MALADIE  DD  CONSTANTINE. 

* 

Medjez-Amar  en  octobre . 


4  09 


47 

octobre.  2 

t 

morts. 

48 

—  5 

— 

49 

Tl» 

-  O 

— , 

- 

20 

—  8 

— • 

24 

—  45 

— 

22 

—  9 

— 

dont  deux  infirmiers. 

yx 

—  8 

— 

24 

—  4  4 

— 

y  compris  M.  Boudière, 
officier  d’ad.  des  hop. 

25 

—  9 

- - 

dont  un  infirmier. 

26 

_  7 

— . 

27 

—  6 

- - 

y  compris  M.  Ferrie,  offi¬ 
cier  d’adm.  des  hôpit. 

28 

T*** 

-  O 

— 

29 

—  6 

— — 

y  compris  M.  Duperrier, 
chirurgien  sous-aide. 

24 

25 

26 
27 


Total.  92 

Nota.  La  suite  de  cet  état  me  manque. 

Constantine  en  octobre  et  novembre. 

octobre  17  morts. 

—  27  — 

—  50  — 

—  62  - 


28 

29 


50 

51 


.fl  er 

2 

O 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

40 

44 

12 

20 


52 

46 


44 

54 


nov.  47 

—  51 

—  17 

—  25 

—  6 

—  5 

—  4 

—  6 

—  4 

—  7 

—  4  . 

—  2 
—  2 


dont  11  sur  la  route  de 
Constantine  à  Bone 
parmi  les  troupes  et  les 
malades  partis  le  26. 
don!  20 

dont  47  parmi  les  troupes 
et  les  malades  partis  le 
26  et  le  29. 
dont  6  — 

dont  24  sur  la  route  de 
Constantine  à  Bone , 
parmi  les  troupes  et  les 
malades  partis  le 29(1). 
dont  19  — 
dont  9  — 
dont  5  — 
dont  7  — 


—  les  deux  derniers  de  l’é pki 


Total.  489  décès. 

Nota.  Ce  chiffre  est  beaucoup  au-dessous 
du  chiffre  réel. 

Guyon, 

Chirurgien  pr.  de  Vannée  d’d/’.,  chirurg. 
en  chef  de  l’expèd.  de  Constantine. 


(!)  Une  partie  de  l’évacuation  du  20  entra  à  Bone 
le  30.  L’autre  partie  ,  avec  de  nouveaux  malades  , 
avait  été  disséminée  sur  Medjez-Amar,  Guehna  et 
Dréhan.  * 


L'évacuation  du 

quartier-général. 


20  arriva  à  Bone  le  4 ,  avec 
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LITTERATURE  MEDICALE. 

II.  —  LÏTTÉE ATHEE  MÉDICALE. 


Essai  et  observations  sur  la  manière  de  ré¬ 
duire  les  luxations  spontanées ,  par 
MM.  Humbert  et  Jacquier, 

M.  Humbert  orthopédiste  a  publié  en  com¬ 
mun  avec  M.  le  docteur  Jacquier  ,  un  ouvrage 
relatif  à  un  procédé  de  réduction  des  luxations 
spontanées,  congénitales  et  anciennes.  Dans 
un  avertissement  du  premier  de  ces  auteurs  , 
on  trouve  indiqué  la  part  que  chacun  de  ces 
deux  messieurs  a  prise  à  la  confection  de  cet 
ouvrage.  «  Tous  deux  avons  directement  eo- 
»  opéré  à  la  composition  de  l’ouvrage,  mais  la 
î)  part  que  chacun  y  revendique  est  différente 
et  sera  facile  à  faire.  A  moi  seul  appartient  la 
»  découverte  de  la  nouvelle  méthode  de  réduc- 
v  tion ,  par  conséquent  celle  des  appareils  et  le 
)>  traitement  de  tous  les  malades  dans  Fétablis- 
o)  sement  de  Morley,  qui  est  également  mon 
>)  entière  propriété.  Mais  trop  occupé,  pour 
v  pouvoir  ?ne  livrer  d’une  manière  suivie  au 
»  travail  de  cabinet,  je  me  suis  adjoint  pour 
v  cette  partie  M.  le  docteur  Jacquier  :  c’est  à 
ses  soins  éclairés  qu’ont  été  confiées  3a  rédac- 
»  tion  de  l’ouvrage ,  et  les  recherches  qu’elle  a 
»  nécessitées  :  mais  il  a  reçu  de  moi  tous  les 
3>  matériaux  de  la  deuxième  partie ,  qui  est  ex¬ 
il  clusivement  relative  à  la  nouvelle  méthode  de 
»  rédaction.  » 

Quant  au  plan  suivi  dans  cet  ouvrage,  les 
auteurs  ont  cru  devoir  commencer  par  la  des¬ 
cription  anatomique  des  organes  dont  la  mala¬ 
die  fait  le  sujet  de  ce  mémoire  ;  ils  ont  ensuite 
exposé  la  physiologie  de  cette  articulation.  Ar¬ 
rivant  de  là  à  la  partie  historique,  ils  ont  indi¬ 
qué  les  opinions  successives  des  anciens  et  des 
modernes  sur  la  nature  et  les  causes  de  la  cox¬ 
algie.  Vient  ensuite  fhistoire  proprement  dite 
de  la  luxation  spontanée,  qui  comprend  ses 
causes,  ses  symptômes  aux  diverses  périodes 
de  son  existence ,  les  différentes  terminaisons 
dont  elle  est  susceptible  ,  les  résultats  des  au¬ 
topsies  cadavériques  ,  les  divers  modes  de  trai¬ 
tement  :  puis  suivent  des  observations  relatives 
à  cette  affection.  Un  quatrième  paragraphe,  le 
plus  étendu  de  tous ,  est  consacré  à  la  méthode 
nouvelle  de  traitement  dont  la  découverte  ap¬ 
partient  à  M.  Humbert.  Dans  ce  même  chapitre, 
l’auteur  fait  l’application  de  son  procédé  aux 
luxations  anciennes  du  fémur  en  général  , 
même  à  celles  qui  sont  congéniales.  Enfin  dans 
une  cinquième  et  dernière  section  l’auteur 
donne  la  description  d’un  cruro-pelvimètre, 
d’un  lit  mécanique,  et  des  appareils  nécessaires 
pour  produire  l’extension  et  la  réduction  dans 
les  cas  de  luxation.  Cette  partie  de  l’ouvrage 
est  accompagnée  de  planches  où  sont  repré¬ 
sentés  les  différents  appareils. 

Tel  est  le  plan  général  de  l’ouvrage.  Nous 
ferons  seulement  remarquer  que  ce  qui  a  trait 
à  l’anatomie  ,  la  physiologie  et  la  pathologie  de 
l’articulation  coxo-fémoraie ,  en  tant  que  des¬ 
cription  de  maladie,  n’ajoutant  rien  aux  con¬ 
naissances  déjà  acquises  sur  ces  différents  points 
et  n’étant  que  la  répétition  de  ce  que  l’on  trouve 
dans  tous  les  ouvrages  classiques,  l’auteur  au¬ 


rait  pu  se  borner  à  faire  paraître  un  simple 
mémoire  au  lieu  d’un  volume  in-8°  de  plus  de 
cinq  cents  pages.  Cette  remarque  expliquera 
Pourquoi  nous  ne  parions  dans  cette  analyse 
que  de  la  partie  de  l'ouvrage  qui  a  trait  à  la 
découverte  de  M.  Humbert. 

Dans  cette  quatrième  section,  l’auteur,  après 
avoir  passé  en  revue  les  opinions  émises  sur 
l’état  des  cavités  articulaires  à  la  suite  des  luxa¬ 
tions  anciennes ,  cite  douze  observations  tant 
de  luxation  spontanée  que  de  luxation  con gé¬ 
niale ,  dans  lesquelles  la  cure  a  été  obtenue  à 
l’aide  des  appareils  de  son  invention  :  viennent 
ensuite  des  réflexions  sur  ces  mêmes  observa¬ 
tions.  Se  proposant  des  objections  qu’il  réfute, 
Fauteur  essaie  de  déterminer  les  cas  dans  les¬ 
quels  sa  méthode  est  applicable  ,  et  se  demande 
si  l’extension  continue  ne  pourrait  être  appli¬ 
quée  dans  la  première  période  de  la  coxalgie. 
Tel  est  l’exposé  succinct  de  cette  quatrième 
partie  de  Fouvrage,  qui,  je  le  répète,  est  la  seule 
dans  laquelle  la  question  soit  envisagée  sous 
un  point  de  vue  nouveau. 

Mais  revenons  sur  nos  pas  pour  établir  la 
discussion.  Et  d’abord  nous  ferons  remarquer 
que  les  opinions  des  auteurs  relatives  à  la  per¬ 
sistance  de  la  cavité  articulaire  après  des  luxa¬ 
tions  anciennes,  regardent  les  luxations  trau¬ 
matiques  et  non  point  les  luxations  consécu¬ 
tives  à  une  maladie  de  l’articulation.  Dans  ces 
cas,  en  effet,  tout  le  monde  sait  que  le  point  de 
départ  de  la  jmaladie  ,  est  tout  aussi  fréquem¬ 
ment  dans  la  cavité  que  dans  la  tête  de  l’os  , 
que  souvent  cette  Cavité  a  totalement  disparu 
soit  que  ses  rebords  aient  élé  usés  ou  détruits, 
soit  que  le  tissu  osseux  s’étant  hypertrophié, 
le  fond  de  cette  cavité  ait  atteint  le  niveau  du 
bourrelet  cotyloïdien.  C’est  donc  à  tort  que 
M.  Humbert  a  interprété  d’une  manière  favo¬ 
rable  à  son  sujet,  les  opinions  des  auteurs  qu’il 
cite.  Relativement  aux  observations  de  luxation 
spontannée  guéries  par  les  procédés  de  M. Hum  - 
bert,  je  ferai  remarquer  d’abord  que  dans  au¬ 
cun  des  cas  cités,  les  malades  n’étaient  ce  que 
l’on  appelle  guéris  de  leur  affection;  c’est-à- 
dire  que  la  luxation  opérée,  ces  mêmes  malades 
n’avaient  point  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long  vaqué  à  leurs  occupations.  En  effet  à 
l’époque  où  ils  furent  soumis  au  traitement 
dans  l’établissement  de  Morley ,  tous  sans  ex¬ 
ception  étaient  obligés  de  garderie  lit;  plu¬ 
sieurs  mêmes  ressentaient  encore  de  vives 
douleurs  dans  les  parties  malades.  Le  procédé 
de  M.  Humbert  n’est,  donc  pas  applicable  aux 
malades  guéris  de  coxalgie  avec  luxation,  mais 
seulement  à  la  deuxième  période  de  l’affection, 
à  celle  dans  laquelle  la  tête  du  fémur  a  aban¬ 
donné  la  cavité  cotyloïde.  M.  Humbert  du  moins 
ne  cite  aucune  observation  tendant  à  prouver 
le  succès  de  son  procédé  appliqué  aux  malades, 
qui  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  se¬ 
raient  guéris  de  leur  luxation  spontanée. 

Nous  ne  comprenons  pas  trop  ce  que 
M.  Humbert  entend,  lorsqu’il  dit  qu’aprês  avoir 
exercé  des  extensions  suffisantes ,  il  ipratiquc 
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îa  réduction.  Il  nous  paraît  impossible  en  effet 
d’après  l’inspection  d’un  grand  nombre  de 
pièces  pathologiques  de  coxalgie,  qu’une  ré¬ 
duction  puisse  se  faire  alors  que  la  luxation  est 
opérée.  Alors  en  effet  les  surfaces  articulaires 
déformées  ne  peuvent  plus  se  correspondre , 
et  d’ailleurs  M.  Humbert  dit  dans  sa  troisième 
observation,  qu’il  y  avait  encore  un  raccour¬ 
cissement  de  deux  pouces  après  la  réduction. 
Or  ü  nous  semble  difficile  d’admettre  qu’un  tel 
raccourcissement  puisse  exciter  la  réduction 
une  fois  faite.  Nous  ne  pensons  pas  comme 
M.  Humbert,  qu’un  tel  raccourcissement  puisse 
être  attribué  au  défaut  de  développement  du 
membre  malade.  M.  Nélhaton,  qui  le  premier 
à  signalé  cette  particularité,  ne  dit  nulle  part 
qu’un  arrêt  de  développement  puisse  produire 
un  tel  raccourcissement.  Nous  croyons  bien 
plutôt  que  les  surfaces  articulaires  ayant 
été  ramenées  au  contact,  le  raccourcissement 
persistait,  parce  que  , outre  le  défaut  de  dévelop¬ 
pement,  le  col  du  fémur  était  déformé ,  rac¬ 
courci  ,  et  formait  un  angle  moins  ouvert  avec 
le  corps  de  l’os.  Une  dernière  circonstance  qui 
pour  nous  est  encore  une  preuve  de  la  non-ré¬ 
duction  de  la  luxation,  mais  seulement  du 
simple  contact  des  surfaces  articulaires,  c’est 
que  si,  au  dire  de  M,  Humbert  après  cette  pré¬ 
tendue  réduction  on  abandonnait  le  membre,  à 
lui-même  le  raccourcissement  s’opérait.  Or,  je 
le  demande,  quelque  chose  de  semblable  arrive- 
t-il,  alors  qu’après  avoir  réduit  une  luxation 
traumatique ,  datant  même  d’un  temps  assez 
long,  on  cesse  les  extensions  ? 

Nous  pensons  donc  que  dans  aucun  des  cas 
cités  par  l’auteur,  il  n’y  a  eu  réduction  propre¬ 
ment  dite.  Les  surfaces  articulaires  ont  été  par 
le  fait  de  l’extension  ,  ramenées  au  contact,  et 
la  fausse  articulation  ou  l’ankylose,  au  lieu  de 
s’établir  dans  la  fosse  iliaque  externe,  s'est  opé¬ 
rée  à  l’endroit  même  où  existait  avant  la  mala¬ 
die  ,  l’articulation  coxo-fémorale. 

I!  nous  a  semblé  que  M.  Humbert  était  trop 
poj'té  à  rapprocher  les  luxations  suite  de  mala¬ 
dies  de  la  hanche'  des  luxations  traumatiques 
anciennes  ;  l’auteur  nous  semble  tenir  trop  peu 
compte  dans  ses  observations,  des  altérations 
des  surfaces  articulaires,  altérations  qui  souvent 
sont  communes  aux  os,  dont  elles  ont  altéré  la 
structure  et  la  forme. 

M.  Humbert,  ne  dit  nulle  part  si  long-temps 
après  la  réduction,  la  claudication  persiste  en¬ 
core.  Nous  pensons  que  chez  tous  elle  a  dû 
persister,  et  nous  l’attribuons  à  un  raccour¬ 
cissement  du  membre,  raccourcissement  dont 
le  point  de  départ  serait  ou  dans  la  déforma¬ 
tion  du  col ,  ou  dans  le  défaut  de  rapport  des 
surfaces  articulaires. 

Nous  sommes  loin  de  vouloir  ici  déprécier  le 
mérite  de  M.  Humbert,  certes  telle  n’est  point 
notre  intention.  Nous  avons  voulu  seulement 
élever  des  doutes  sur  plusieurs  explications 
données  et  sur  plusieurs  interprétations  de  faits. 
Mais  nous  conviendrons  toujours  que  c’est  un 
excellent  résultat ,  que  celui  qui  fait  disparaître 
une  difformité  et  ramène  un  raccourcissement 
de  plusieurs  pouces  ,  à  un  raccourcissement  de 
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quelques  lignes  seulement.  Dans  les  observa¬ 
tions  de  luxations  congéniales  ,  dans  lesquelles 
la  guérison  a  été  obtenue ,  M.  Humbert  indi¬ 
que  que,  dans  les  huitième  et  onzième  observa¬ 
tions,  les  deux  membres  étaient,  après  la  réduc¬ 
tion,  parfaitement  égaux  en  longueur.  Nous 
avouerons  qu’ilnous  semble  difficile  d’admettre 
qu’à  la  suite  de  la  réduction  de  îa  luxation  con- 
géniale  du  fémur,  alors  que  la  luxation  n’existe 
que  d’un  seul  côté,  les  deux  membres  aient  la 
même  longueur  ;  nous  pensons  qu’il  doit  tou¬ 
jours  exister  un  raccourcissement,  quelque 
minime  qu’ou  le  suppose,  et  la  raison  en  est 
que  dans  les  luxations  congéniales,  non-seule¬ 
ment  la  tête  ,  mais  encore  le  col  du  fémur  sont 
déformés  ,  le  col  est  de  beaucoup  moins  long 
que  dans  l’état  normal,  forme  avec  le  corps  de 
l’os  un  angle  qui  se  rapproche  beaucoup  de 
l’angle  droit.  Or,  nous  ne  pensons  pas  que  les 
tractions  employées  pour  réduire  la  luxation 
puissent  exercer  quelque  influence  sur  le  col  de 
l’os  ,  et  rendre  plus  ouvert  l’angle  qu’il  forme 
avec  le  corps  de  î’ùs.  Nous  aurions  désiré  aussi 
que  M.  Humbert  indiquât  d’une  manière  ap¬ 
proximative  au  moins,  combien  de  temps  après 
la  réduction  les  malades  pouvaient  faire  un 
libre  usage  de  leurs  membres  sans  se  servir  de 
béquilles. 

Enfin  nous  eussions  désiré  trouver  dans 
l’ouvrage  de  M.  Humbert  une  appréciation 
nette  et  précise  de  l’influence  que  peut  exercer 
sur  la  santé  des  personnes  soumises  au  traite¬ 
ment  orthopédique  le  défaut  d’exercice  qui  nous 
paraît  résulter  de  l’emploi  de  ses  moyens  de 
traitement.  Or  l’on  sait  qu’en  général  presque 
toutes  les  maladies  chroniques  qui  attaquent 
les  articulations  et  les  déforment  reconnais¬ 
sent  unecausescrophuleuse,et  personne  n’igno¬ 
re  qu’un  des  grands  moyens  de  traitement  de 
cette  dernière  affection  est  l’exercice  en  plein 
air  et  au  soleil.  Le  repos  absolu  et  le  séjour  au 
lit  que  les  malades  de  M.  Humbert  sont  dans 
la  nécessité  de  garder  nous  paraît  donc  un  in¬ 
convénient  inhérent  au  mode  de  traitement 
employé  par  ce  praticien.  Nous  comprenons 
du  reste  qu’il  serait  fort  difficile  d’obtenir  la 
guérison  de  maladies  articulaires  ,  si  l’on  ne 
pouvait  ,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
faire  garder  au  malade  un  repos  complet;  et 
de  plus  nous  sentons  que  la  durée  du  temps, 
pendant  lequel  les  malades  sont  assujettis  au 
repos  pour  obtenir  la  disparition  de  leur  dif¬ 
formité  articulaire,  n’est  pas  comparable  à 
celui  que  demande  la  guérison  de  la  difformité 
de  la  colonne  vertébrale. 

Le  procédé  de  l’auteur  est  purement  méca¬ 
nique.  «  Il  consiste  dans  la  réunion  de  plusieurs 
»  machines  ,  qui ,  en  agissant  sur  le  tronc  et  les 
3)  extrémités ,  tendent  à  replacer  l’os  luxée, 
»  après  les  extensions  qui  ont  exigé  une  durée 
»  et  une  intensité  d’action  plus  ou  moins  con- 
»  sidérables. 

»  Les  moyens  employés  peuvent-être  classés 
»  en  quatre  séries  ,  qui  comprennent  :  îa  pre- 
»  mière  le  lit  mécanique  ,  la  seconde  les  appa- 
»  reiis  qui  opèrent  l’extension  préparatoire  du 
«  membre  luxé ,  la  troisième  ceux  qui  conticn- 


H2  LITTÉKATURE 

>»  nenl  F  extension  et  l’amènent;  nu  degré  né- 
»  cessaire  pour  procéder  à  la  réduction  dont  ils 

sont  également  les  agents.  La  quatrième  en- 
»  lin  ,  ceux  que  l’on  emploie  après  la  réduction 
«pour  lever  le  malade,  le  transporter  sans 
3»  danger,  et  le  soutenir  pendant  les  premières 
3>  tentatives  qu’il  fait  pour  se  tenir  debout  et 
33  marcher.  3> 

.Le  lit  mécanique  se  compose  de  deux  parties 
bien  distinctes,  l’une  fixe  est  le  bâtis,  l’autre 
mobile  est  formée  de  plusieurs  châssis  réunis 
entre  eux  par  des  brochettes  en  1er,  ou  des 
chevilles  qui  forment  charnières. 

Le  bâtis  à  sept  pieds  en  longueur  et  en  hau¬ 
teur  sur  une  largeur  de  trois  et  demi.  Quatre 
piliers  unis  par  des  traverses  en  forment  la 
base.  Au  bâtis  sont  fixés  des  systèmes  de  mou¬ 
fles,  des  manivelles,  des  pièces  de  bois  et  des 
planches  nécessaires  au  mécanisme  de  l’appa¬ 
reil. 

La  seconde  partie  du  lit  mécanique  est  com¬ 
posée  de  trois  pièces  principales  ou  châssis: 
l’un  est  vertical,  et  forme  la  tête  du  lit  ;  un 
second,  vertical  également,  enferme  le  pied  ;  le 
troisième  est  horizontal  et  est  garni  de  sangles. 
Les  deux  premiers  châssis  sont  destinés  à  for¬ 
mer  un  point  d’appui  aux  parties  accessoires 
du  lit  mécanique.  Les  deux  parties  réunies  con¬ 
stituent  l’ensemble  du  lit  mécanique,  sur  le¬ 
quel  le  malade  est  couché. 

Si  ce  dernier  désire  être  levé  en  conservant 
la  position  horizontale  ,  il  suffit  de  tourner  une 
manivelle,  et  la  partie  mobile  du  lit  se  trouve 
élevée  à  la  hauteur  voulue.  Au  moyen  de  bro¬ 
chettes  on  peut  conserver  cette  position,  ce  qui 
donne  la  facilité  de  pouvoir  satisfaire  aux  be¬ 
soins  du  malade  en  détachant  les  sangles  mo¬ 
biles  de  la  partie  moyenne  du  châssis  horizon¬ 
tal.  On  peut,  en  enlevant  la  brochette,  et  après 
avoir  rattaché  les  sangles,  redescendre  tran¬ 
quillement  le  malade  au  moyen  de  la  mani¬ 
velle. 

On  peut  également,  avec  cette  partie  mobile 
du  lit,  faire  prendre  au  malade  une  position 
inclinée  ou  assise',  et  alors,  par  l’effet  d’un  mé¬ 
canisme  particulier,  on  fait  fléchir  les  jambes, 
et  le  malade  peut  prendre  facilement  un  bain 
de  pied.  Un  mécanisme  inverse,  après  avoir 
rendu  aux  jambes  leur  position  horizontale, 
permet  au  corps  de  reprendre  sa  position  pre¬ 
mière,  et  alors  on  laisse  descendre  la  totalité 
de  la  deuxième  partie  cfà  lit  qui  avait  été  pré¬ 
liminairement  élevée. 

Des  coussins  et  des  brassières  préviennent 
l’inconvénient  de  glisser  en  bas,  inconvénient 
auquel  sont  sujets  les  malades,  alors  surtout 
qu’ils  prennent  une  position  inclinée.  Rien  de 
plus  sim  pie,  avec  le  lit  mécanique  de  M.  Hum¬ 
bert,  que  de  changer  les  draps  et  le  matelas  du 
malade  ,  en  conservant  à  ce  dernier  une  posi¬ 
tion  horizontale.  Pour  y  parvenir  on  place  une 
quantité  suffisante  de  larges  sangles  sur  un 
porte-sangles;  au  moyen  de  brochettes  on  passe 
successivement  les  sangles  sous  le  malade,  de 
manière  à  ce  qu’elles  soient  toutes  parallèles  , 
ensuite  on  les  tend  fortement,  et  on  les  fixe 
sur  un  second  porte-sangles.  Ces  deux  porte- 
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sangles  fixés  aux  deux  châssis  verticaux  ,  une 
manivelle  enlève  le  malade  à  la  hauteur 
voulue ,  et  ou  le  lient  suspendu  pendant  le 
temps  nécessaire  pour  refaire  son  lit.  Lorsque 
tout  est  prêt,  on  redescend  le  malade  avec  les 
mêmes  ménagements,  on  retire  les  sangles  qui 
peuvent  le  gêner,  et  on  laisse  les  autres  pour 
éviter  de  les  replacer  une  autre  fois. 

D’après  ce  court  exposé  ou  peut  juger  de 
l’utilité  d’un  pareil  lit  dans  une  foule  de  mala¬ 
dies,  où  la  position  horizontale  et  une  immo¬ 
bilité  absolue  sont  indispensables.  Au  moyen 
de  ce  lit  ou  évite  l’embarras  de  plusieurs  aides, 
dont  souvent  les  efforts  sont  mal  combinés. 
L'on  peut  aussi  varier  les  positions  du  corps  et  di¬ 
minuer  de  beaucoup  la  gêne.  Il  serait  impossi¬ 
ble,  ce  nous  semble,  de  trouver  un  appareil  plus 
ingénieux,  et  qui  remplisse  mieux  les  indica¬ 
tions.  7 

L’appareil  se  compose  de  pièces  différentes 
qui  fixent  le  bassin  ,  soutiennent  les  genoux  , 
s’appliquent  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe, 
en  forment  l’extension  proprement  dite  ,  enfin 
qui  opèrent  la  contre-extension. 

Les  appareils  qui  fixent  le  bassin  sont  une 
ceinture,  des  sangles,  des  cordes,  et  diverses 
pièces  de  bois.  La  ceinture  est  composée  de 
manière  à  bien  emboîter  le  bassin,  et  à  en  sou¬ 
tenir  toutes  les  parties.  A  cette  ceinture  est 
adapté  un  régulateur  de  la  pression  à  exercer 
sur  le  bassin.  La  ceinture  qui  entoure  le  bassin, 
doit  être  placée  de  telle  sorte  que  la  par  tic 
moyenne  de  sa  longueur  répond  aux  épines 
antérieure  et  supérieure  deAs  os  des  iles. 

Le  malade  peut  du  reste,  selon  son  désir,  aug¬ 
menter  ou  diminuer  la  pression  du  bassin,  ou 
même  le  soulever  légèrement  sans  comprimer 
en  rien  le  ventre.  Cette  ceinture  maintient  le 
bassin  dans  une  position  qui  ne  peut  varier  ni 
à  droite  ni  à  gauche,  ce  qui  assure  la  solidité 
des  autres  appareils. 

Au  moyen  d’un  mécanisme  particulier,  la 
cuisse  est  légèrement  fléchie  sur  le  bassin ,  la 
jambe  sur  la  cuisse ,  et  le  genou  est  soutenu  en 
même  temps  que  l’extension  s’opère  sur  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  Ja  jambe,  au  moyen  do 
sangles  et  de  liens  qui  se  réfléchissent  sur  des 
poulies. 

L'action  des  machines  est  lente,  graduelle; 
les  muscles  se  fatiguent,  et  cèdent  à  la  puis¬ 
sance  qui  agit  sur  eux. 

Les  appareils  pour  la  contre-extension  con¬ 
sistent  principalement  dans  les  brassières  déjà 
indiquées  ,  pour  empêcher  le  malade  de  glisser 
au  pied  du  lit. 

Voyous  maintenant  de  quelle  manière  agit 
l’ensemble  de  ces  appareils.  Le  malade  couché 
dans  son  lit,  le  tronc  est  soutenu  au  moyen 
de  brassières,  et  ne  peut  descendre;  le  bassin, 
maintenu  fixe  ,  ne  peut  aller  ni  à  droite  ni  à 
gauche  ;  la  ceinture  qui  l’assujettit,  ne  compri¬ 
mant  nullement  l’abdomen,  ne  peut  nuire  aux 
digestions.  La  position  du  membre  abdominal 
ne  peut  varier ,  et  les  mouvements  nécessités 
par  les  besoins  de  la  vue  ne  changent  en  rien 
la  fixité  des  appareils. 

Un  dernier  appareil  est  nécessaire  pour  achc- 
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ver  l’extension  et  opérer  la  réduction.  Cet  ap¬ 
pareil  extenseur  et  réducteur  a  deux  fonctions 
à  remplir  :  la  première  est  de  continuer  l’ex¬ 
tension  ,  et  de  changer  la  position  de  la  tête  de 
l’os;  la  dernière  est  de  conduire  lentement  cette 
même  tête  osseuse  dans  sa  cavité. 

En  même  temps  que  l’extension  se  fait,  une 
partie  des  muscles  sont  placés  dans  le  relâche¬ 
ment.  Enfin  la  réduction  est  opérée,  ceJle-ci 
une  fois  faite  on  continue  l’extension  pendant 
le-4emps  nécessaire. 

Enfin  les  appareils  de  la  quatrième  série 
sont  :  1°  ceux  qui  servent  après  la  réduction  : 
ce  sont  la  ceinture  ,  les  liens  sur  l’extrémité 
inférieure,  et  de  longues  attelles  ;  2°  ceux  dont 
on  fait  usage  pour  sortir  du  lit,  en  conser¬ 
vant  la  position  horizontale  ou  couchée;  c’est 
le  brancard  brisé  ,  sur  lequel  on  place  le  ma¬ 
lade  par  un  mécanisme  à  peu  près  égal  à  celui 
que  nous  avons  vu  employer  pour  changerles 
draps  du  malade  ;  5°  ceux  pour  sortir  du  lit  et 
rester  assis  ou  se  promener  :  ces  appareils  se 
composent  d’une  ceinture  qui  entoure  le  bas¬ 
sin  ,  d’un  lit  mobile  articulé,  pour  sortir  du 
lit  en  conservant  la  position  horizontale,  du 
support  de  ce  lit ,  enfin  d’une  troisième  partie 
qui  forme  chariot,  sur  lequel  repose  le  tout  : 
4°  ceux  avec  lesquels  on  commence  à  marcher, 
ce  sont  des  béquilles  à  roulettes,  qui  ne  sont 
autre  chose  que  quatre  montants  réunis  deux 
à  deux  par  trois  traverses  d’inégale  longueur; 
la  supérieure  est  la  plus  courte,  l’inférieure  est 
la  plus  longue.  Ces  béquilles  sont  presqu’en 
tout  semblables  à  ces  sortes  de  cages  à  roulet¬ 
tes  dans  lesquelles  on  place  les  enfants  qui 
commencent  à  marcher  ;  5°  enfin  les  béquilles 
simples  et  les  brodequins  élastisques  ;  on  va¬ 
rie  dans  les  brodequins  la  force  du  ressort,  se¬ 
lon  l’exigence  des  cas.  Tel  est  l’exposé  des 
moyens  mécaniques  ,  dont  se  sert  M.  Humbert 
pour  le  traitement  de  ces  malades,  on  peut 
voir  avec  quelle  adresse  tousses  appareils  sont 
construits,  et  combien  il  a  fallu  de  temps  et 
de  soins  pour  arriver  à  ce  point  de  perfec¬ 
tion. 

Les  appareils  propres  à  la  réduction  et  à 
l’extension  devront  souvent  être  modifiés  se¬ 
lon  l’exigence  des  cas,  et  peut-être  leur  repro¬ 
cherons-nous  de  ne  pouvoir  être  employés  que 
par  des  personnes  aussi  versées  dans  la  méca¬ 
nique  que  paraît  l’être  M.  Humbert. 

Quant  un  lit  mécanique  ,  comme  nous  l’a¬ 
vons  déjà  fait  observer,  il  serait  excellent  dans 
une  foule  de  circonstances  où  le  repos  absolu 
et  la  position  horizontale  sont  de  toute  néces¬ 
sité.  Pour  l’application  de  ces  appareils  ,  M. 
Humbert  pose  plusieurs  préceptes  ;  l’extension 
ne  sera  appliquée  autant  que  possible  que  sur 
des  sujets  dont  l’état  constitutionnel  est  satis¬ 
faisant.  L’action  des  machines  extensives  devra 
être  mise  en  jeu  avec  précaution  et  en  obser¬ 
vant  les  effets  qui  en  résultent  ;  la  réduction 
devra  être  faite  quand  l’extension  sera  iueée 
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suffisante. 

La  réduction  étant  opérée  ,  les  appareils  se¬ 
ront  maintenus  en  place  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  considérable  ,  et  dont  la  durée 


sera  déterminée  parla  nature  de  la  maladie, 
son  ancienneté  et  les  phénomènes  qui  ont  pré¬ 
cédé  ou  accompagné  l’extension. 

M.  Humbert  se  demande  si  une  des  causes 
de  la  douleur  dans  la  première  période  de  la 
coxalgie  ne  serait  pas  due  à  la  pression  que 
les  surfaces  articulaires  exercent  l’une  sur 
l’autre,  et  dans  le  cas  où  cette  cause  existerait, 
il  se  demande  si  l’on  ne  pourrait  employer  l’ex¬ 
tension  continue.  Nous  répondrons  à  M.  Hum¬ 
bert  que,  comme  lui,  nous  croyons  que  la 
pression  exercée  par  les  surfaces  articulaires 
1  une  sur  l’autre ,  est  une  des  causes  principa¬ 
les  de  la  douleur  dans  la  coxalgie,  mais  nous 
pensons  que  le  moyen  qu’il  propose  pourre- 
médier  à  cette  pression  serait  plus  nuisible 
qu’utile.  L’extension,  en  effet  pourrait  bien 
diminuer  la  pression  exercée  par  la  tête  du 
fémur  sur  la  partie  supérieure  de  la  cavité  co- 
tyloïde,  mais  ce  ne  serait  qu’en  exerçant  une 
pression  plus  forte  sur  la  partie  inférieure 
de  cette  même  cavité.  L’angle  que  le  col  du  fé¬ 
mur  fait  avec  le  corps  de  cet  os  rendant  par¬ 
faitement  compte  de  cette  pression  ,  un  moyen 
préférable  à  l’extension,  d’une  part  parce  qu’il 
remplit  parfaitement  le  but  qu’on  se  propose, 
d’une  autre  part  parce  qu’il  n’est,  pour  le  malade 
la  source  d’aucune  gêne,  consiste  dans  la  po¬ 
sition  demi-fléchie  du  membre.  Dans  cette 
position,  en  effet,  les  muscles  du  bassin  et  de 
la  cuisse  sont  relâchés,  et  les  surfaces  articu¬ 
laires  n’exercent  aucune  pression  l’une  sur 
l’autre  ;  aussi  cette  position  soulage-t-elle  de 
beaucoup  les  malades. 

Dans  un  chapitre  à  part ,  l’auteur  traite  des 
luxations  congénitales,  ou  mieux,  il  ne  fait  que 
répéter  ce  qu’en  ont  dit  ses  devanciers  ;  puis 
il  rappelle  les  succès  qu’il  a  obtenus  dans  la  ré¬ 
duction  de  ces  luxations,  succès  qui  sont,  il 
faut  le  dire,  une  véritable  conquête. 

En  effet ,  bien  que  toute  difformité  ne  dis¬ 
paraisse  pas,  et  que  nous  pensions  qu’un  rac¬ 
courcissement  plus  ou  moins  fort  doive  tou¬ 
jours  persister,  nous  n’en  croyons  pas  moins 
que  [VL  Humbert  a  rendu  un  véritable  service 
à  la  science  et  à  l’humanité. 

Alphonse  Rendus. 

Interne  à  l’üôtel-Dieu. 


Essai  sur  les  hallucinations,  par  le  D. 

Bottcx. 

Discours  prononcé  à  V hospice  de  l'Antiquaille 
de  Lyon ,  pour  l’ouverture  des  leçons  cliniques 
suri’ aliénation  mentale. 'à mai  1 836. —  (Chez 
J. -B.  Baillière.) 

11  y  a  bien  peu  d’années  que  l’élude  des 
hallucinations  est  faite  avec  quelque  soin  ,  par 
es  médecins  qui  s’occupent  spécialement  des 
maladies  mentales  ;  aussi  à  part,  les  travaux  de 
VÎM.  Esquirol ,  Leurct  etLêlut,  est-il  difficile 
de  trouver  quelques  documents  scientifique¬ 
ment  rassemblés,  non-seulement  dans  les  au¬ 
teurs  anciens,  mais  dans  les  recueils  et  traités 
les  plus  récents.  Le  mémoire  dont  nous  donnons 
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aujourd’hui  l’analyse, nous  paraît  devoir  ajou¬ 
ter  beaucoup  à  l’histoire  des  hallucinations; 
il  y  aura  donc  quelqu’intérêt  à  eu  signaler  les 
points  importants. 

Presque  tous  ceux  qui  ont  abordé  ce  sujet 
sont  tombés  dans  deux  excès  opposés;  les  uns, 
avec  Sauvages  et  la  plupart  des  nosologistes, 
regardent  comme  hallucination  le  trouble  des 
sensations  produit  par  ia  lésion  des  organes 
des  sens:  pour  eux  la  berlue,  la  bévue,  le  iintoin, 
sont  des  hallucinations. 

D’autres  avec  M.  Esquirol ,  qui  le  premier  a 
bien  décrit  ce  genre  d  affection,  admettent  que 
dans  toutes  les  hallucinations  il  y  a  délire  sans 
modification  physiologique  ou  pathologique 
des  organes  des  sens.  Entre  ces  deux  opinions 
contradictoires,  M.  Bottex  ne  prend  pas  un 
parti  exclusif;  s’il  se  rapproche  beaucoup  de  la 
dernière  idée,  il  la  modifie  en  ce  sens  ,  que 
l’hallucination  ne  suppose  pas  nécessairement 
le  délire;  car  les  malades  sentent  très-souvent 
que  leurs  sens  ou  leurs  perceptions  les  indui¬ 
sent  en  erreur,  ils  ne  sont  donc  plus  aliénés  ; 
mais  de  ces  hallucinations  appréciées  comme 
telles  par  ceux  qui  les  éprouvent,  à  celles  qui 
les  dominent  et  les  portent  souvent  à  de  funestes 
excès  ,  la  transition  est  tout  à  fait  insensible  ; 
c’est  le  passage  de  l’état  de  raison  à  la  folie. 
Ces  distinctions  ne  sont  point  idéales;  M.  Bot¬ 
tex  les  appuie  sur  l’observation  clinique. 
Fidèle  aux  principes  qui  l’ont  dirigé  jusqu’à  ce 
jour  dans  l’étude  et  la  pratique  delà  médecine, 
l’auteur  cherche  dans  le  cerveau  et  ses  annexes 
le  siège  de  cette  intéressante  classe  des  mala¬ 
dies  mentales:  l’idée  principale  rie  son  travail , 
c’est  que  les  hallucinations  sont,  comme  les 
rêves ,  le  résultat  de  l’irritation  de  plusieurs 
parties  du  cerveau,  dont  l’action  est  momenta¬ 
nément  soustraite  à  l’empire  de  la  volonté. 
Toutefois  ilne  pense  pas  que,  clans  l’état  actuel 
de  la  science,  on  puisse  préciser  le  siège  orga- 
nique  de  chaque  hallucination  ;  il  va  plus  loin 
encore ,  moins  restreint  que  les  partisans  du 
système  de  Gall ,  il  admet  une  réaction  des 
autres  organes  sur  le  cerveau,  il  reconnaît  ainsi 
une  hystérie  utérine  ,  une  hypocondrie  gas¬ 
trique",  etc.  Il  apprécie  également  ce  qui  est 
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GAZETTE  MÉDICALE. 

(Janvier  1838.) 

Mémoire  sur  les  perforations  intestinales  qui 
surviennent  pendant  le  cours  des  fièvres 
typhoïdes,  parle!).  Cazeneuve,  chirur¬ 
gien  militaire. 

La  perforation  du  canal  intestinal ,  à  la  suite 
de  ces  fièvres  ,  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  le 
verra.  M.  Louis  en  cite  huit  observations  dans 
son  ouvrage  sur  la  fièvre  typhoïde.  MM.  Clio- 
mel,  Ândral ,  Genest ,  Dubois  en  citent  aussi 
quelques-unes.  Elle  s’opère  eu  général  de  de¬ 
dans  en  dehors  ,  très-rarement  de  dehors  en 
dedans  ,  dernier  cas  qu’on  a  cependant  vu  sc 
manifester  par  l’évacuation  par  1a  bouche  ou 
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tout  à  fait  en  dehors  de  la  structure  organique, 
les  produits  des  fonctions  intellectuelles ,  l’in¬ 
fluence  des  habitudes,  l’action  des  connaissances 
acquises,  de  la  direction  des  idées  dans  un  sens 
ou  un  autre,  et  l’en  voit  dès  lors  combien  s’é¬ 
largit  le  cadre  de  cet  intéressant  mémoire.  Les 
variétés  d’hallucinations  établies  d’après  les 
portions  du  système  nerveux,  sur  lesquelles 
elles  portent,  sont  étudiées  avec  soin  ;^ainsi 
M.  Bottex  traite  successivement  des  hallucina¬ 
tions  :  i°  des  sensations  spéciales;  2°  de  la  sen¬ 
sibilité  générale  ;  3°  des  fonctions  de  la  vie 
organique;  éclairant  leur  histoire  par  des 
observations  pleines  d’intérêt ,  soit  comme  faits 
scientifiques,  soit  comme  données  pratiques. 
Peut-être  l’auteur  s’est-il  exagéré  leur  impor¬ 
tance,  lorsqu’il  les  considère  comme  capables 
de  donner  une  explication  très  rationnelle  des 
phénomènes  si  nombreux  et  si  variés  présentés 
par  les  convulsionnaires  et  les  extatiques;  ces 
explicalio, nssi ingénieuses  qu’elles  soient,  ont 
le  grand  tort,  ainsi  que  les  explications  de 
l’histoire  par  la  phrénologie  ,  de  venir  après 
coup,troploagtemps  après  les  faits  sur  lesquels 
elles  portent,  et  l’inconvénient  aussi  d'antici¬ 
per  sur  un  domaine  qui  n’est  point  celui  de  la 
physiologie  ou  de  la  pathologie.  Mais  relative¬ 
ment  aux  conséquences  pratiques,  le  docteur 
Bottex  a  grandement  raison  d’insister  sur  la 
nécessité  de  rechercher  la  cause  organique  des 
hallucinations,  afin  de  ia  combattre;  de  relever 
l’importance  du  traitement  moral,  d’établir  en 
principe  que  le  pronostic  des  aliénations  men¬ 
tales  avec  hallucination  est  plus  grave,  et  qu’il 
faut  surveiller  d’une  manière  plus  active  les 
fous  hallucinés. 

Cette  courte  analyse  ne  donnera  qu’une  idée 
fortincomplète  de  l’essai  sur  les  hallucinations, 
qu’on  pourrait  presque  regarder  comme  une 
monographie  :  aussi  répéterons-nous  en  termi¬ 
nant  ce  que  l’un  de  nous  disait  en  i834,  au  sujet 
d’une  autre  œuvre  du  professeur  de  Lyon 
( Discours  sur  le  siège  et  la  nature  de  la  folie.) 

«  Si  court  quil  soit ,  ce  discours  montre  un 
»  esprit  grave ,  et  bien  capable  de  diriger  un 
»  enseignement  aussi  important  que  celui  de 
«  l’aliénation  mentale.  »  A.  B. 

FRANÇAIS. 

par  l’anus  de  pus  contenu  dans  le  péritoine. 
Ce  n’est  que  de  la  perforation  de  dedans  en 
dehors  qu’il  est  ici  question.  Elle  se  forme  pres¬ 
que  toujours  aux  environs  de  la  valvule  iléo- 
cœcale. 

L’auteur  rapporte  six  observations  de  cette 
grave  complication  ,  et,  ce  qui  paraîtra  bien 
étrange  au  premier  abord  ,  c’est  qu’elle  s’est 
montrée  dans  des  fièvres  typhoïdes  légères  ,et 
à  l’époque  de  la  convalescence.  Aussi  croit-il 
devoir  l’attribuer  à  un  retour  trop  brusque  à 
des  aliments  solides.  Quatre  de  ces  cas  ont  trait 
à  des  fièvres  typhoïdes  traitées  d’ailleurs  pres¬ 
que  exclusivement  par  les  sangsues  appliquées 
sur  la  région  abdominale.  Les  malades  ont  suc¬ 
combé  aux  symptômes  de  péritonite;  mais 
celle-ci  ne  s’était  déclarée  que  peu  à  peu  ,  ce 
qui  confirmerait  l’opinion  de  l’auteur  que  l’in- 
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flammation  ulcérativc  et  désorganisatrice  avait 
été  provoquée  et  entretenue  par  une  alimen¬ 
tation  prématurée.  Le  liquide  séro-purulent 
contenu  dans  le  péritoine  était  d’une  fétidité  re¬ 
marquable  ,  particularité  toute  spéciale  à  cette 
sorte  de  péritonite. 

La  cinquième  observation  a  trait  aune  perfo¬ 
ration  intestinale  survenue  dans  le  cours  d’une 
plitbisie  pulmonaire.  La  péritonite  ,  quoique 
très-aigue,  marcha  treize  jours  avant  d’arriver 
à  sa  terminaison  fatale.  Doit-on  expliquer  cette 
perforation  par  le  ramollissement  de  quelques 
tubercules  développés  dans  le  tissu  cellulaire 
souo-muqueux  du  canal  ?  La  présence  de  tu¬ 
bercules  dans  le  poumon  et  même  dans  les 
fausses  membranes  qui  recouvrent  le  péritoine, 
milite  en  faveur  de  cette  explication. 

La  sixième  observation  a  pour  objet  une 
perforation  survenue  tout  à  coup  sans  causes 
connues  ,  chez  un  général  de  la  république  ; 
péritonite  mortelle. 

La  perforation  intestinale  est ,  selon  M.  Ca¬ 
zeneuve  ,  un  accident  assez  fréquent  de  la 
fièvre  typhoïde  ,  et  si  on  ne  i’a  pas  signalé 
plus  tôt,  c’est  qu’une  petite  ouverture  a  bien  pu 
échapper  au  milieu  des  pseudo  -  membranes 
qui  tapissent  alors  l’intestin  ,  d’autant  plus  que 
l’attention  des  praticiens  n’a  pas  encore  été 
suffisamment  appelée  sur  ce  sujet.  Cette  lésion 
peut ,  du  reste  ,  se  montrer  dans  le  cours 
d’autres  affections,  ou  même  se  présenter  iso¬ 
lément,  ainsi  que  le  prouve  la  sixième  obser¬ 
vation.  On  la  rencontre  assez  rarement  dans 
les  gastro-entérites  simples  ,  si  intenses  qu’elles 
soient,  parce  que  l’inflammation  gagne  plutôt 
en  surface  qu’en  profondeur,  tandis  que  dans 
l’entérite  folliculeuse ,  l’inflammation  des  fol¬ 
licules  gagne  surtout  en  profondeur.  L’enté¬ 
rite  villeuse  ,  selon  l’auteur,  est  sous  ce  rap¬ 
port  à  l’entérite  folliculeuse  ce  que  l’érysipèle 
est  à  l’acné. 

Nous  terminerons  par  les  propositions  sui¬ 
vantes,  qui  sont,  le  résumé  de  l’intéressant  tra¬ 
vail  de  M.  Cazeneuve. 

i°  Les  perforations  intestinales  constituent 
un  accident  assez  fréquent  des  fièvres  typhoï¬ 
des  légères  ; 

2°  Presque  constamment  l’ouverture  de 
l’intestin  est  étroitte  ;  elle  a  son  siège  aux  en¬ 
virons  de  la  valvule  iléo-cœcale  ; 

3°  Les  symptômes  de  cet  accident  sont  ceux 
de  la  péritonite  aigue  à  divers  degrés.  On  peut 
même  presque  affirmer  l’existence  d’une  per¬ 
foration  intestinale,  lorsqu’une  péritonite  vient 
compliquer  une  fièvre  typho  de  ; 

4°  La  mort  en  est  la  terminaison  la  plus  or¬ 
dinaire  ; 

5e  Une  des  causes  les  plus  fréquentes  des 
perforations  intestinales ,  c’est  l’alimentation 
prématurée  ou  trop  copieuse  ; 

6°  Le  meilleur  moyeu  de  prévenir  Cette  lé¬ 
sion,  c’est,  vers  la  fin  des  fièvres  typhoïdes,  de 
prescrire  les  aliments  avec  beaucoup  de  réserve, 
d’en  surveiller  l’emploi ,  et  surtout  de  bien 
choisir  ces  aliments  ; 

A  ce  sujet  l’auteur  émet  l’opinion  qu’on  a 
généralement  tort  de  prescrire  ,  à  la  suite  des 
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maladies  ,  ces  aliments  qu’on  appelle  légers  , 
tels  que  les  épinards  ,  l’oseille  ,  les  pruneaux  ; 
ils  ont  l’inconvénient  d’être  très-peu  nutritifs 
et  de  laisser  un  résidu  abondant  qui  fatigue 
l’estomac.  Il  leur  préfère  ceux  qui  contiennent 
beaucoup  de  matière  assimilable  sous  un  petit 
volume. 

y°  Les  antiphlogistiques  ,  la  diète,  l’opium 
à  hautes  doses,  le  repos  le  plus  absolu  forment 
le  traitement  le  plus  rationcl  des  accidents  qui 
accompagnent  les  perforations  intestinales. 

Considération  physiologique  et  pathologique 

sur  les  altérations  du  sang  dans  le  scorbut 
par  F.  Games,  interne  a  la  Salpêtrière. 

Chassé  de  la  capitale  par  les  soins  éclairés 
de  l’hygiène  ,  le  scorbut  s’est  réfugié  à  la  Sal¬ 
pêtrière,  où  malheureusement  celle-ci  ne  l’a 
pas  encore  poursuivi.  C’est  là  que  1  auteur  de 
ce  mémoire  a  eu  l’occasion  de  l’étudier  sous  le 
point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique. 

Les  recherches  de  Boerhaave,  de  Lind,  de 
Cullen  ,  de  Mead  ,  de  Parmentier  et  Dey  eux : , 
et  de  M.  Fremy  ,  prosecteur  du  cours  de  chi¬ 
mie  du  collège  de  France,  signalent  pour  ré¬ 
sultat  la  diminution  dans  le  sang  des  scorbu¬ 
tiques  du  principe  fibrineux  et  l’augmentation 
du  principe  alcalin. 

Le  phénomène  le  plus  saillant  dans  la  circu¬ 
lation  chez  les  scorbutiques,  c’est  la  faedité  ex- 
trême  avec  laquelle  leur  sang  s’extravase  dans 
tous  les  tissus  de  l’économie.  M.  Magendie  a 
été  amené,  par  ses  expériences  ,  a  conclure  que 
le  sang  privé  de  sa  coagubilifé  devient  impro¬ 
pre  à  la  circulation  ,  et  s’échappe  en  s’imbi¬ 
bant  à  travers  les  parois  de  ses  vaisseaux. Or  , 
on  obtient  ce  résultat,  soit  en  injectant  une  so¬ 
lution  de  sous-carbonate  de  soude  dans  les 
veines  d’un  animal ,  soit  en  le  saignant ,  et  en 
réintroduisant  le  sang  après  l’avoir  fouetté 
avec  une  baguette  de  fer  pour  en  extraire  la 
fibrine.  La  mort  est  plus  ou  moins  rapide , 
suivant  que  le  sang  a  perdu  plus  ou  moins  ra¬ 
pidement  la  faculté  de  former  caillot,  ious 
les  symptômes  qui  se  présentent  alors  sont 
ceux  du  scorbut;  abattement ,  tristesse,  anéan¬ 
tissement  des  forces  musculaires,  soif  vive,  ap¬ 
pétit  médiocre  ou  nul  ;  selles  parfois  sangui¬ 
nolentes.  La  grande  circulation  a  aussi  ses  lé¬ 
sions;  il  y  a  de  la  dyspnée,  de  1  engouement 
pulmonaire  ,  des  syncopes.  Nous  passerons 
sous  silence  les  symptômes  si  bien  connus  qui 
se  montrent  du  côté  de  la  circulation  capil¬ 
laire;  mais  c’est  surtout  dans  les  lésions  ana¬ 
tomiques  qu’on  trouve  l’identité  la  plus  parfaite 
entre  les  scorbutiques  et  les  animaux  soumis  à 
l’une  des  deux  expériences  que  nous  venons  de 
citer.  Chez  les  uns  comme  chez  les  autres,  pu¬ 
tréfaction  rapide ,  écoulement  de  sang  noir 
privé  de  coagulum  sous  chaque  incision  ,  mu¬ 
queuse  intestinale  soulevée  par  des  enchymoses 
semblables  à  celles  de  la  peau;  exhalations  san¬ 
guines  dans  l’intérieur  des  cavités  entre  les  fi¬ 
bres  musculaires  ,  et  jusque  dans  le  tissu  spon¬ 
gieux  des  os;  cœur  mou,  flasque,  dilaté.  Le 
poumon  n’obéissant  plus  qu’aux  lois  de  la 
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physique,  se  laisse  engorger  d’une  énorme 
quantité  de  sang  qui  altère  son  élasticité  et  sa 
perméabilité,  mais  n’altère  pas  son  tissu;  car 
si  on  le  lave  de  manière  à  en  exprimer  le  sang 
on  le  rend  à  son  état  normal.  L’engorgement 
de  la  rate  produit  un  effet  tout  opposé.  Sem¬ 
blable  à  un  ressort  trop  fortement  tendu,  elle 
perd  sa  propriété  rétractile,  quelque  soin  qu’on 
mette  à  en  extra vaser  le  sang.  1 

C’est  à  l’hygiène  et  non  à  la  médecine  qu’il 
faut  s’adresser  pour  rendre  au  sang  ce  qui  lui 
manque.  Aucun  végétal  ne  jouit,  d’après 
M.  James,  d’une  propriété  anti- scorbutique 
spécifique.  Il  préfère  suivre  l’instinct  du  ma¬ 
lade.  Qu’on  lui  donne  ,  dit-il  ,  ces  sucs  d’o¬ 
range  et  de  citron  ,  et  même,  si  son  estomac  le 
permet ,  ces  salades  qu’il  demande  avec  tant 
d’instance.  Il  a  vu  employer  les  limonades  vé¬ 
gétales  ou  minérales  avec  un  succès  constant. 
L’explication  qu’il  en  donne  est  toute  chimi¬ 
que.  Qu’on  saigne  un  animal  dans  un  vase 
contenant  une  solution  de  carbonate  de  sou¬ 
de  ,  il  ne  se  forme  pas  de  caillot;  mais  qu’on  y 
verse  de  l’eau  aiguisée  d’un  acide,  un  caillot 
vient  immédiatement  surnager  à  la  surface  du 
sérum.  D’un  autre  côté  , un  acide  introduit  dans 
l’économie  animale,  ne  perd  pas  sa  propriété 
pour  être  absorbé  par  l’estomac.  M.  Bouchar- 
dat  a  trouvé  le  sang  coagulé  dans  les  vaisseaux 
de  personnes  empoisonnées  par  des  acides. 

L’altération  du  sang  des  scorbutiques  con-* 
siste  encore,  avons-nous  dit  ,  dans  l’absence 
de  la  fibrine.  Ou  la  lui  restituera  au  moyen 
des  amers  ,  des  vins  généreux  et  d’une  alimen¬ 
tation  animale.  Ainsi  ,  acides  et  toniques 
voilà  la  base  du  traitement  du  scorbut. 

13c  la  fréquence  du  pouls  dans  la  paralysie 
générale  des  aliénés,  par  E.  Lisle,  élève 
des  hôpitaux. 

D’après  les  considérations  consignées  dans 
ce  mémoire  ,  il  résulterait  ; 

i°  Que  dans  la  paralysie  commençante,  le 
pouls  est  un  peu  plus  fréquent  qu’à  l’état  nor¬ 
mal: 

*u°  Que  clans  la  paralysie  déjà  arrivée  à  sa 
dernière  période  ,  le  pouls  est  au  contraire 
sensiblement  moins  fréquent  qu’à  l’état  nor¬ 
mal; 

5°  Que  lorsque  le  dévoiement,  qui  compli¬ 
que  si  souvent  la  paralysie  générale  vient 
s’ajouter  aux  autres  symptômes,  le  pouls  aug¬ 
mente  beaucoup  de  fréquence; 

4°  Enfin  ,  que  la  température  ne  paraît 
exercer  aucune  influence  sur  la  fréquence  du 
pouls  des  paralytiques  ,  du  moins  en  hiver. 

Ce  mémoire  repose  malheureusement  sur 
si  peu  de  faits ,  que  les  conclusions  nous  pa¬ 
raissent  au  moins  prématurées  ,  quelque  sa¬ 
ges  que  soient  les  raisonnements  de  l’auteur. 
Est-ce  d’un  si  petit  nombre  de  cas  ,  et  de  cas 
si  complexes  ,  qu’il  est  permis  de  tirer  des  in¬ 
ductions  aussi  tranchées  ,  et  de  prétendre  en 
éclairer  la  thérapeutique  ?  Les  malades  de 
l’auteur,  examinés  pendant  dix  jours  à  sept 
heures  du  matin  ;  ils  ne  sont  pas  seulement 


paralysés,  ils  sont  aliénés,  et  aliénés  à  divers 
degrés,  sous  diverses  formes;  plusieurs  offrent 
des  symptômes  du  côté  des  voies  digestives  ; 
aussi  le  voyons-nous  se  faire  des  objections 
presque  insurmontables  ,  et  se  défier  lui-même 
des  résultats  de  son  propre  travail. 


REVUE  MÉDICALE. 

(Décembre  1857.) 

Remarques  pratiques  sur  les  ulcérations  du 
col  de  la  matrice  et  sur  l’abus  du  spéculum 
uteri  dans  le  traitement  de  cette  maladie , 
par  M.  Gibert. 

M.  le  docteur  Gibert  consacre  les  premiè¬ 
res  lignes  de  sa  brochure  à  s’élever  contre  les 
guérisseurs  d’ulcères  et  de  fleurs  blanches  , 
dont  les  noms  accolés  à  tous  les  coins  de  rues 
se  trouvent  encore  aux  annonces  des  feuilles 
politiques  ,  et  qui  fatiguent  nombre  de  femmes 
oisives  et  vaporeuses,  par  des  explorations, 
des  applications  de  caustiques,  des  opérations 
même  ayant  pour  but  de  guérir  ou  de  prévenir 
un  mal  qui  n’existe  réellement  pas.  Il  regrette 
ensuite  que  des  hommes  véritablement  in¬ 
struits  n’aLnt  pas  honte  de  descendre  dans  la 
lice  avec  les  charlatans  dont  il  vient  de  parler, 
et  qui  exploitent  si  étrangement  la  confiance 
publique. 

Après  avoir  énoncé  l’erreur  si  commune  de 
nos  jours  ,  de  rapporter  à  l’utérus  le  siège  de 
la  plupart  des  maladies  des  femmes,  l’auteur 
de  ce  mémoire  arrive  à  dire  que  l’invention 
du  spéculum  est  devenue  ,  parce  fait ,  plus 
nuisible  qu’utile  ,  bien  qu’il  ne  nie  pas  les  ser¬ 
vices  que  l’on  en  a  retirés  dans  les  maladies  vé- 
nérienes  ,  et  quelques  altérations  du  col  de 
l’utérus;  mais  il  n’hésite  pas  à  affirmer  que  cer¬ 
taines  altérations  tout  à  fait  insignifiantes  ,  et 
nullement  en  rapport  avec  les  accidens  éprou¬ 
vés  par  les  malades,  ont  été  souvent  et  à  tort 
regardées  comme  la  source  des  symptômes  ; 
et  que  d’un  autre  côté  plusieurs  personnes  of¬ 
fraient  à  l’examen  ,  fait  à  l’aide  du  spéculum  , 
des  altérations  du  col  de  l’utérus  qu’elles 
ignoraient  complètement  et  qu’aucun  symp¬ 
tôme  morbide  n’aurait  pu  faire  soupçonner. 
De  là,  pour  M.  Gibert,  la  parfaite  innocuité  de 
certaines  altérations  du  museau  de  tanche  mi¬ 
ses  en  lumière  par  l’usage  du  spéculum. 

Après  ces  quelques  pages  ,  pour  ainsi  dire 
d’introduction,  l’auteur  entre  en  matière.  Il 
commence  par  rappeler  que  le  col  de  l’u¬ 
térus  affecte  une  forme  différente  chez  une 
femme  qui  n’a  pas  eu  d’enfant  ,  et  chez  une 
femme  qui  a  accouché.  Daus  le  premier  cas,  le 
col  de  l’utérus  est  arrondi  et  légèrement  pyra¬ 
midal  ;  il  est  percé  à  son  centre  d’une  ouver¬ 
ture  ronde.  C’est  le  col  virginal.  Dans  le 
deuxième  cas,  le  col  est  plus  ou  moins  déformé 
et  aplati,  il  est  plus  volumineux  ,  il  est  fendu 
transversalement ,  c’est  le  col  maternel • 

11  lui  est  arrivé  très-rarement  de  trouver  l’u¬ 
térus  tout  à  fait  exempt  de  leucorrhée.  Dans 
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Tétât  naturel  ,  le  vagin  est  pâle  ou  rosé ,  il  est 
ridé,  un  peu  grenu,  le  col  de  l’utérus  est  lisse  et 
d’un  blanc  faiblement  rosé.  Mais  bien  des  cir¬ 
constances  peuvent  faire  varier  la  longueur,  le 
volume,  laformeet  la  direction  de  ce  col.  Il  ar¬ 
rive  souvent  de  trouver  des  variations  de  colora¬ 
tion  et  d’aspect,  eu  mettant  un  certain  intervalle 
entre  les  examens;  elles  ont  semblé  à  M.  Gibert 
accidentelles,  passagères  et  sans  importance;  et 
il  blâme  le  traitement  que  les  praticiens  dé¬ 
ploient  en  ce  cas,  s’élevant  contre  la  frayeur 
de  ces  médecins  qui  voient  là  des  débuts  de 
cancer  ou  de  métrite.  Toutefois  il  fait  observer 
que  ces  rougeurs  passagères  ,  et  même  de  lé¬ 
gères  excoriations  se  rencontrent  assez  ordi¬ 
nairement  à  l’occasion  d’un  certain  degré  de 
leucorrhée  ou  de  vaginite  ,  mais  qu’elles  peu¬ 
vent  aussi,  quoique  très  -  rarement ,  se  mani¬ 
fester  sans  aucun  écoulement. 

Le  principal  objet  de  ce  mémoire  consiste  à 
parler  d’une  érosion  (jvcivi  u  /  ce  du  col  de  l  aie  vu  s, 
qui  est,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  un 
symptôme  vénérien  consecutif ,  et  que  1  on  ne 
doit  pas  confondre  avec  le  chanci  e  de  l  utéïUSj 
qui  est  un^symptome  primitif  et  qui  est  aussi 
rare  que  le  précédent  est  commun.  Sur  cinq 
cents  malades  examinés  dans  son  service , 
M.  Gibert  a  trouvé  cent  quarante-trois  éro¬ 
sions  granulées  ;  chez  une  quinzaine  environ  , 
cette  érosion  existait  seule  et  sans  autre  symp¬ 
tôme;  toutes  les  autres  malades  offraient  en 
même  temps  plusieurs  indices  plus  ou  moins 
caractéristiques  de  syphilis  ,  tels  que  chancres 
(  sur  dix-huit  personnes)  ,  tubercules  plats 
génitaux  (vingt-quatre);  bubons  (onze)  ; 
ulcères  consécutifs  des  amygdales  ,  de  la  bou¬ 
che,  du  larynx,  etc.  (  dix)  ;  rhagades  (dix)  ; 
végétation,  (six)  ;  sypliilicies  (onze)  ;  blennot- 
rhagies  (huit)  ;  quelques-unes  (quatorze)  n  a- 
vaient  avec  l’ulcération  du  col,  qu  un  écoule¬ 
ment  utérin  ,  opaque  ,  blanchâtre,^  purile. 
Presque  toutes  avaient  de  la  rougeur  a  la  mu¬ 
queuse  vaginale. 

Cette  ulcération,  toujours  assez  superficielle, 
a  une  forme  arrondie  ,  la  surface  est  rouge  et 
grenue, elle  saigne  facilement  au  contact  ;  elle 
peut  affecter  Tune  ou  l’autre  lèvre  du  col  ou 

bien  les  deux  à  la  fois. 

A  son  début  ,  cette  ulcération  se  montre 
sous  forme  de  petits  points  granuleux  légère¬ 
ment  saillants  ,  qui  peu  à  peu  s’excorient  et 
deviennent  confluents. 

Les  simples  rougeurs  et  les  excoriations  acci¬ 
dentelles  du  col  de  l’utérus  se  distinguent  fa¬ 
cilement  des  lésions  précédentes.  Les  excorie i- 
tious  rouges  irrégulières  ,  très  sup  erficielles, 
analogues  aux  petites  vésications  de  ia  peau, 
sont  dues  à  une  irritation  passagère  presque  tou¬ 
jours  entretenue  par  un  flux  leucori  lieique. 
Les  Aphthes  véritables  ,  les  colorations  et  les 
excoriations  inflammatoires  sont  passagères  et 
accidentelles  ;  elles  se  dissipent  promptement 
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ou  cèdent  rapidement  aux  moyens  de  propreté, 
aux  bains  ,  à  quelques  injections  émollientes 
ou  légèrement  astringentes.  Quand  elles  per¬ 
sistent,  elles  dépendent  ordinairement  d’une 
cachexie  générale,  ou  de  quelque  lésion  interne. 

L’ulcération  granulée  du  col  de  T  utérus 
n’est  pas  ,  à  vrai  dire,  un  symptôme  grave  ; 
elle  guérit  bien  sans  le  traitement  énergique 
que  Ton  emploie  journellement  contre  elle; 
mais  elle  est  île  longue  durée  et  a  beaucoup  de 
tendance  à  se  reproduire. 

Le  traitement  mercuriel  est  celui  que  M.  G  i¬ 
bert  recommande.  Il  emploie  le  protoiodure 
de  mercure  en  pilules  d’un  grain  par  jour  pen- 
pantsix  semaines  ou  trois  mois;  il  suspend  le 
médicament  dès  qu’il  v  a  meaace  de  salivation. 
Il  joint  souvent  un  traitement  externe  qui  con¬ 
siste  en  injections  avec  la  teinture  alcoolique 
de  noix  de  Galle  préparée  par  la  méthode  de  dé¬ 
placement  ,  ou  Valcool  tannique  mêlé  à  huit 
parties  d’eau  ;  il  se  sert  encore  d’eau  addi¬ 
tionnée  de  vinaigre  rosat.  La  continence  est 
indispensable;  ma'isii  permet  à  ses  malades  de 
se  lever  ,  et  se  borne  à  leur  recommander  de 
la  modération  et  de  la  réserve  dans  les  exer¬ 
cices  du  corps. • 

Outre  toutes  les  affections  que  l’auteur  vient 
de  signaler  ,  il  lui  reste  encore  à  dire  quelques 
mots  de  T  ulcération  simple  du  museau  de  tan¬ 
che  qui  n’est  qu’une  lésion  bénigne,  et  le  plus 
souvent  de  peu  d’importance:  elle  n’est  ni  ar¬ 
rondie  ,  m  circonscrite,  ni  grenue;  elle  n’a  ni 
suites  fâcheuses  ,  ni  rapport  avec  le  cancer  de 
l'utérus  ,  et  elle  guérit  souvent  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature. 

M.  Gibert,  arrivé  «à  la  fin  de  son  travail  ,  le 
résume  ainsi  :  i°  Il  est  inconvenant ,  inutile  et 
dangereux  ,  hors  le  cas  de  syphilis ,  de  recou¬ 
rir  à  l’exploration  directe  à  l’aide  du  spécu¬ 
lum,  quand  il  n’y  a  pas  de  symptômes  locaux; 

i°  Il  est  indispensable  chez  les  femmes  at¬ 
teintes  ou  soupçonnées  de  syphdis(les  filles 
vierges  ou  impubères  exceptées); 

3°  Les  rougeurs  accidentelles  du  col  de  l’u¬ 
térus  ,  les  taches,  les  aphthes  ,  les  ulcérations 
simples  et  l’érosion  granulée  ,  sont  sans  gra¬ 
vité  et  ne  donnent  jamais  heu  à  des  accidents 
sérieux; 

4°  Toutes  ces  lésions  peuvent  guérir  sans 
l’intervention  d’aucun  topique  ;  toutefois  les 
applications  et  Ses  injections  astringentes,  sauf 
le  cas  d’inflammatum  trop  vive  et  tro,>  aiguë  , 
lui  ont  paru  jouir  d’une  réelle  efficacité.  Les 
caustiques  sont  rarement  nécessaires,  quel-4 
quefois  nuisdVes  ;  les  plus  légers  et  les  moins 
douloureux  sont  préférables. 

Le  spéculum  dont  se  srrt  M.  Gibert  est  le 
spéculum  bivalve  que  MM.  Ricord  etCullerier 
ont  adopté.  Il  termine  son  mémoire  par  indi¬ 
quer  le  mode  d’exploration  de  ces  ulcérations, 
et  par  une  courte  esquisse  bibliographique. 
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Traitement  des  plaies  d’amphithéâtre  ,  par 
M.  Stafford,  esq.  chirurgien  à  l’infirmerie 
de  Marylebone  (extrait  des  transactions 
de  l’association  provinciale  de  médecine 
et  de  cliirurgie). 

Trois  opinions  ont  été  omises  sur  la  nature 
des  symptômes  causes  par  ces  sortes  de  bles¬ 
sures  :  selon  les  uns  ,  c  est  un  virus  pai  ticu- 
lier  qui,  introduit  dansl  économie,  produit  des 
troubles  alarmants  par  sou  influence  suy  les 
fondions  nerveuses  et  vasculaires  ;  selon  d  au¬ 
tres,  la  cause  est  toute  locale  ,  et  les  autres 
enfin  la  font  remonter  à  un  affaiblissement  gé¬ 
néral  de  la  santé  qui  a  précédé  l’accident. 

Ou  peut  admettre  ,  dans  tous  les.  cas  ,  une 
prédisposition  constitutionnelle;  mais  on  n  a- 
chève  de  s’expliquer  les  phénomènes  morbides 
que  par  l’hypothèse  de  1  introduction  d  un 
poison  animal .  On  voit  en  efletdes  symptômes 
terribles  suivre  tout  aussi  bien  les  plus  légères 
égratignures  que  les  blessures  les  plus  pro¬ 
fondes.  L’auteur  cite  même  des  cas  où  les  re¬ 
cherches  les  plus  minutieuses  11’ ont  pu  faire  dé¬ 
couvrir  la  moindre  piqûre  ni  érosion  ,  et  ou 
par  conséquent  on  est  en  droit  de  rapporter 
les  accidents  à  /absorption. 

On  ne  saurait  nier  que,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  une  constitution  affaiblie  sera  plus 
exposée  que  toute  autre  à  ressentir  les  effets 
d’un  poisou  morbide.  Mais  i!  faut  aussi  admet¬ 
tre  une  prédisposition  ,  bien  qu’on  ne  puisse 
se  lVxphquer.  Sans  cette  loi  de  prédisposition, 
en  effet  ,  ou  il  n’eût  jamais  existé  d’épidémie, 
ou  ces  épidémies  auraient  depuis  longtemps 
dépeuplé  le  globe. 

On  11e  saurait  rapporter  les  accidents  a  la 
seule  lésion  local".  Les  blessures  (/amphithéâ¬ 
tre  sont  en  général  assez  légères  ,  car  la  plu¬ 
part  guérissent  sans  complication.  On  voit 
bien  rarement  aussi  une  inflammation  intense 
du  tissu  cellulaire  due  à  une  simple  égrati- 
gnure  ou  piqûre  d’aiguille  ;  et  jamais  on  ne 
l’a  vue  suivie  de  ces  symptômes  formidables  , 
malheureusement  encore  trop  fréquents  après 
les  plaies  qu’on  se  fait  en  disséquant. 

On  est  donc  conduit  à  admettre  une  de  ces 
trois  hypothèses  :  ou  que  le  même  poisou, 
agissant  dans  différentes  circonstances,  produit 
tous  les  divers  phénomènes  que  nous  sommes 
à  même  d’observer  ;  ou  qu’il  y  a  plusieurs  es¬ 
pèces  de  poisons  ;  ou  qu’ enfin  les  cas  les  plus 
graves  doivent  être  regardés  comme  le  pro¬ 
duit  de  /inoculation par  un  poison  spécifique, 
et  les  plus  légers  comme  le  simple  effet  d’une 
irritation  ordinaire.  Agissant  sur  un  état  par¬ 
ticulier  de  la  constitution  ,  si  cette  dernière 
supposition  n’est  pas  la  plus  vraie,  c’est  au 
moins  celle  quis’accordele  mieux  avec  l’expé¬ 
rience,  et  qui  explique  le  plus  rationnellement 
les  résultats  du  traitement. 


ANGLAIS. 

M.  Stafford  rapporte  six  cas  graves  dont 
l’un  se  termina  par  la  mort. 

Le  premier  est  intéressant  sous  le  rapport 
de  la  rapidité  et  de  l’intensité  des  symptômes. 
Le  docteur  Siner  disséquait  un  cerveau  le  pre¬ 
mier  mars  1 833.  Il  ne  s’aperçut  en  aucune 
manière  s’il  s’était  égratigné;  le  lendemain  en 
s’éveillant  il  sentit  de  la  douleur  à  l’indicateur 
de  la  main  droite.  Il  prit  cinq  grains  de  ca- 
lome.  A  huit  heures  M.  Stafford  ne  put  dé¬ 
couvrir  la  moindre  trace  d’une  piqûre  même 
avec  une  loupe.  On  voyait  seulement,  à  la  partie 
intérieure  de  la  deuxième  phalange,  une  petite 
éievure  ressemblant  à  la  morsure  d’un  mou¬ 
cheron.  L’inflammation  et  le  gonflement  s’é¬ 
tendaient  déjà  jusqu’au  coude.  Pouls  fort, 
langue  blanche,  peau  chaude;  sangsues  au 
doigt  malade,  bain  de  vapeur  à  l’avant-bras. 
Le  mal  marchait  avec  une  telle  rapidité,  qu’à 
une  heure  d’après  midi  le  docteur  Lee  trouva 
la  douleur  du  doigt  beaucoup  augmentée  et 
le  gonflement  gagnant  l’aisselle.  De  120  à  100 
pulsations  irrégulières  :  vive  anxiété ,  trem¬ 
blement  nerveux.  Douleurs  violentes  à  la  ré¬ 
gion  lombaire,  accompagnées  de  tiraillements 
convulsifs  des  extrémités  pélvienoes. 

On  passe  le  nitrate  d’argent  tout  le  long  du 
bras  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques. 
A  trois  heures  ,  dépression  extrême  du  sys¬ 
tème  nerveux.  3o  sangsues  au  doigt  et  le  long 
du  bras,  fomentations  locales;  20  grains  de 
poudre  d’ipécacuanha  qu’on  administra  fu¬ 
rent  rejetés  à  l’instant  :  on  leur  substitua 
alors  un  quart  de  grain  de  muriate  de  mor¬ 
phine. 

A  huit  heures  du  soir,  les  symptômes  ner¬ 
veux  et  la  douleur  avaient  un  peu  diminué 
(/intensité,  mais  le  doigt  était  encore  plus 
gonflé,  ainsi  que  la  paume  de  la  main  et  la 
troisième  phalange.  Une  incision  longitudinale 
et  profonde  faite  le  long  du  tendon  de  la  deu¬ 
xième  phalange  ne  fournit  pas  de  pus  ;  20 
sangsues,  muriate  de  morphine.  Le  malade 
sommeille  le  soir  une  heure  ou  deux. 

3  mars  à  4  heures  du  matin  ,  i4o  pulsations; 
symptômes  nerveux  et  douleurs,  tant  au  doigt 
que  dans  les  lombes,  plus  intenses  que  jamais. 
Un  demi  grain  d’hydrochlorate  de  morphine 
produisit  un  soulagement  presque  instantané. 
Au  bout  de  deux  heures  les  premiers  symp¬ 
tômes  reparaissent.  Administration  de  la 
même  dose  toutes  les  deux  heures. 

A  8  heures,  20  sangsues;  morphine,  fo¬ 
mentations  ,  cataplasmes.  Le  malade  ne  peut 
prendre  que  de  l’eau  deSeltzou  du  soda  "VVater 
avec  une  coupe  de  thé  ,  de  temps  en  temps. 

Pendant  le  jour ,  les  symptômes  généraux 
diminuent ,  mais  la  douletlr  et  le  gonflement 
persistent;  20  nouvelles  sangsues;  mor¬ 
phine  ,  etc. 

4  mars,  nuit  plus  calme,  amélioration; 
quatre-vingt  dix -huit  pulsations.  Dans  le  jour 
les  symptômes  locauxaugmentent;  fluctuation, 
incision  longitudinale  ,  piçs  mêlé  de  sang. 

Les  jours  suivants  on  fit  de  nouvelles  inci- 
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sions  à  la  paume  de  la  maiïi ,  qui  soulagèrent 
beaucoup  le  malade.  L’état  général  s’améliora,  j 
la  morphine  fut  diminuée  graduellement  pour  ! 
faire  place  aux  toniques.  Le  docteur  Siner  se  j 
rétablit  complètement  au  bout  de  six  semai-  j 
nés.  Mais,  malgré  tout  ce  qu’on  put  faire  ,  les  | 
tendons  s’exfolièrent  et  le  doigt  resta  immo¬ 
bile. 

On  voit  que  le  traitement  de  M.  Stafford  se 
compose  de  sangsues  ,  de  fomentations  ,  de  ca¬ 
taplasmes  ,  dumuriatede  morphine,  s’il  sur¬ 
vient  des  symptômes  nerveux,  sudorifiques, 
apéritifs,  incisions  faites  de  bonne  heure, 
toniques  si  la  suppuration  se  prolonge.  Il  con¬ 
seille  l’application  du  nitrate  d’argent  le  long 
du  trajet  des  lymphatiques  dès  qu’on  aperçoit 
les  premiers  signes  de  l’absorption.  Nous 
sommes  parfaitement  d’accord  avec  lui  sur  la 
contre-indication  de  la  saignée  générale.  Il  n’y 
a  que  la  lésion  locale  qui  soit  franchement  in¬ 
flammatoire,  et  à  celle-là  les  sangsues  suffisent,  ■ 
tandis  que  les  symptômes  généraux  affectent  i 
dès  l’abord  le  type  ataxo-adynamique.  Le  doc¬ 
teur  Dancan  d’Edimbourg,  cite  de  nombreux 
cas  de  mort  à  la  suite  d’un  traitement  par 
l’ouverture  de  la  veine.  On  sait  d’ailleurs  que 
ces  sortes  d’inflammations  du  tissu  cellulaire  se  | 
terminent  le  plus  souvent  par  la  suppuration, 
et  que  la  saignée  générale  n’arrête  presque  ja¬ 
mais  celle-ci. 

Contagion  delà  rougeole,  par  M.  R.  Wil¬ 
liams,  médecin  à  Y hôpital  St-Thomat. 

Les  propriétés  contagieuses  de  la  rougeole 
ont  été  prouvées  directement  par  Hode,  qui 
inocula  cette  maladie  en  ij5o,  au  moyen  du 
sang  d’un  morbilieux.  Presque  tous  les  phéno¬ 
mènes  morbides  se  portèrent  aux  yeux ,  chez 
les  sujets  ainsi  infectés  et  il  y  eut  à  peine  de  la 
toux.  Wachsel  inocula  à  la  fois  le  sérum  des 
vésicules  et  le  virus  de  la  vaccine  sur  un  même 
sujet.  Le  malade  eut  les  deux  affections  ,  et  ce 
fut  la  vaccine  qui  prit  le  pas.  Les  inoculations 
de  Horn,  répétées  par  Yogel ,  Broew,  Monro 
et  Tissot  ,  ont  eu  pour  résultat,  une  rougeole 
bénigne  et  modifiée.  Cullen  ,  Girtanner,  Ro- 
senstein  et  Yaidy,  obtinrent  des  résultats  si 
opposés  qu’ils  renoncèrent  à  ces  expériences. 
En  1822,  enfin  ,  le  professeur  Spenenza  ,  dans 
une  épidémie  qui  régnait  à  Mantoue,  s’inocula 
le  mal  ainsi  qu’à  six  garçons,  d’après  le  pro¬ 
cédé  de  Horne  :  tous  sept  ils  eurent  une  rou¬ 
geole  modérée  et  régulière. 

Le  docteur  William  cherche  à  prouver  que 
l’atmosphère  peut  être  le  véhicule  de  l’infec¬ 
tion  ;  que  la  susceptibilité  à  contracter  la  rou¬ 
geole  n’est  point  toujours  épuisée  par  une 
attaque,  quoique  cela  soit  le  cas  le  plus  fré¬ 
quent  ;  qu’elle  peut  coexister  avec  la  petite  vé¬ 
role,  la  vaccine,  la  coqueluche.  Il  suppose 
enfin  que  le  poison  de  l’éruption  morbiîleuse 
est  absorbé  et  infecte  le  sang. 

Il  admet  l’hypothèse  que  ce  poison  est  sé¬ 
crété  pendant  la  fièvre  d'incubation  ,  et  voici 
le  fait  sur  lequel  il  se  fonde.  Un  marchand 
partit  de  Londres  pour  Pyrrnont  le  00  juin 


1825  ,  emmenant  avec  lui  sa  femme,  trois  en¬ 
fants  et  laissant  derrière  lui  le  quatrième  qui 
paraissait  atteint  d’un  catarrhe  intense,  re¬ 
connu  depuis  pour  n’êire  pas  autre  chose  que 
la  rougeole.  Il  arriva  à  Pyrrnont  le  8  juillet, 
et  le  lendemain  un  des  enfants  qu’il  avait  avec 
lui  ,  le  compagnon  de  jeu  de  celui  qui  était 
resté  à  la  maison  ,  se  trouva  atteint  des  mêmes 
symptômes  qu’on  prit  également  pour  un  ca¬ 
tarrhe  ordinaire  pour  lequel  on  11e  jugea  pas 
à  propos  de  l’isoler  du  reste  de  la  famille.  Ce¬ 
pendant  le  11  juillet  ,  les  deux  autres  enfants 
furent  placés  dans  un  appartement  séparé  , 
et  trois  petites  filles,  qui  appartenaient  au 
maîtrè-d’hôtel ,  furent  envoyées  habiter  un 
autre  quartier  de  la  ville.  Néanmoins  le  12  juil¬ 
let  l’ éruption  se  ht  chez  le  malade  apparem¬ 
ment  affecté  de  catarrhe,  et  les  q4  et  ^  juillet, 
les  autres  cinq  enfants  furent  aussi  atteints  de 
la  rougeole.  Cet  exemple  est  d’autant  plus  re¬ 
marquable  qu’il  n’existait  pas  un  seul  cas  de 
rougeole  .à  Pyrrnont,  et  que  le  mal  s’y  borna 
à  ces  six  individus. 

Nous  passons  sur  la  statistique  de  la  morta* 
lité,  qui  donne,  selon  l’auteur,  une  mort  sur 
i5  guérisons,  et  chez  Horn  une  sur  12  ;  nous 
préférons  donner  quelques-unes  de  ses  propo¬ 
sitions  qui  nous  paraissent  être  de  quelque 
importance  pour  le  diagnostic,  le  pronostic 
et  la  thérapeutique. 

Plus  les  symptômes  précurseurs  sont  in¬ 
tenses,  plus  ils  ont  de  durée  ,  et  plus  la  ma¬ 
ladie  sera  violente.  { 

Les  spasmes,  les  convulsions,  surtout  dans 
le  travail  de  la  dentition  ,  sont  de  très  fâcheux 
antécédents  lorsqu’ils  précèdent  immédiate¬ 
ment.  (Franck.) 

La  couleur  noire  des  vésicules  ,  la  coïnci¬ 
dence  de  pétéchies,  d’enchimoses  ,  l’apparition 
soudaine  de  l’éruption,  rendent  le  pronostic 
très  défavorable. 

Une  longue  diarrhée  chez  un  sujet  épuisé  est 
toujours  grave;  une  diarrhée  modérée,  de 
courte  durée  ,  apparaissant  vers  le  deuxième 
jour,  est  un  phénomène  salutaire. 

Une  légère  hémorrhagie  venant  du  nez  ou 
de  l’utérus  n’offre  aucun  danger.  (  Franck.) 

Si  les  phénomènes  secondaires  de  la  rougeole 
se  portent  sur  le  poumon  avec  quelque  inten¬ 
sité,  il  y  a  imminence  de  terminaison  funeste. 

Un  long  sommeil,  une  transpiration  modé¬ 
rée,  une  légère  expectoration  accompagnant  la 
toux,  sont  clés  circonstances  favorobu  s. 

La  rougeole  est  une  complication  bien 
moins  dangereuse  dans  la  grossesse  que  la 
scarlatine  ou  la  petite  vérole. 

La  rougeole  est  plus  grave  en  hiver  que 
dans  les  autres  saisons. 

La  coïncidence  de  cette  affection  avec  la  co¬ 
queluche  ou  la  variole  est  très  souvent  fu¬ 
neste  ,  surtout  en  hiver. 

Le  traitement  indiqué  par  l’auteur  n’a  rien 
de  particulier ,  si  ce  n’est  qu’il  proscrit  les  pré¬ 
parations  d’antimoine  comme  tendant,  d  après 
ses  propres  observations,  à  opérer  la  mortifica¬ 
tion  du  poumon. 
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SCHWRITZ  ERISCIIE  ZEITSCHRIFT  FUR  Na- 
tur-und  meilkunde,  par  M.  de  Pommer. 

(Extrait  du  compte  rendu  des  quarante-huit  et  ciu- 
quante-deux  séances  de  la  société  médico-chirur¬ 
gicale  de  Zurich.) 

Adhérence  du  placenta  avec  l’utérus  et  de 
celui-ci  avec  les  viscères  et  les  téguments  du 
bas- ventre  ,  par  le  I).  Ilubcr. 

Une  femme  âgée  de  trente-quatre  ans,  de 
constitution  faible  ,  après  avoir  eu  trois 
couches  heureuses,  périt  d’hémorrhagie  à  la 
suite  de  la  quatrième.  A  l’autopsie  ou  trouva 
les  lésions  suivantes  :  épanchement  de  sang 
dans  lebas-veutre;  utérus  épais,  de  la  grandeur 
d’une  pièce  de  six  francs.  Du  fond  de  i’ utérus 
il  s’étendait  un  1* gament  cellulo-vasculeux  de 
quatre  pouces  eu  longueur  sur  trois  quarts  de 
pouce  de  largeur  jusqu’au  péritoine,  qui  de  son 
côté  avait  contracté  de  fortes  adhérences  avec  le 
muscle  transversal  du  bas-ventre.  Le  fond  de  la 
matrice,  quiétaitépaissi,  présentait  des  déchire¬ 
ments  d’un  quart  de  pouce  de  longueur,  qui 
avaient  causé  l’hémorrhagie.  Ala  surface  interne 
le  placenta  adhérait  si  fortement,  qu’on  ne  pou¬ 
vait  l’arracher  qu'à  Laide  du  scalpel. 

Grossesse  extra-utérine,  expulsion  du  fœtus 
par  les  parois  du  bas-ventre,  trois  ans  après 
la  conception  ;  par  le  D.  de  Gastella ,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Pourtalès,  àIVcufchâtel. 

Une  couturière,  mariée  à  l’âge  de  vingt- 
trois  ans,  devint  enceiûte  dans  sa  quarante- 
unièmeannée,  pour  la  dixième  fois.au  commen¬ 
cement  de  novembre  1837.  La  menstruation 
cessa,  et  vers  le  cinquième  mois  elle  commença 
à  sentir  les  mouvements  de  l’enfant.  Ils  devin- 
reut  bien  plus  violents  au  septième  mois  ;  il 
lui  semblait  que  l’en  faut  s’était  tourné  sur  lafosse 
iliaque  droite,  et  il  parut  depuis  y  rester  im¬ 
mobile  ;  mais  elle  eut  les  jours  suivant  une  pé¬ 
ritonite  qui  céda  à  des  applications  desangsœ  s 
et  de  cataplasmes.  Au  neuvième  survinrent,  des 
métrorrhagies  qui  durèrent  deux  mois  sans 
l’apparition  d’aucun  travail  d’enfantement. 

Au  onzième  mois,  après  de  violents  spasmes 
de  l’estomac,  les  règles  reparurent  deux  jours 
et  coulèrent  depuis  régulièrement. 

Au  mois  de  juillet  1830,  près  de  trois  ans 
après  la  conception  ,  la  malade  eut  une  nou¬ 
velle  péritonite  très-intense  accompagnée  d’hé¬ 
morrhagies  utérines  abondantes.  Le  20  août 
elle  entre  à  l’hôpital  dans  l’état  suivant  :  écou¬ 
lement  séro-sanguinolent  par  l’utérus;  mété¬ 
orisme;  fièvre,  anxiété  précordiale  sans  syn¬ 
copes;  à  la  partie  moyenne  et  inférieure  du 
bas-ventre  ,  tumeur  dure  arrondie  ,  de  douze 
pouces  de  longueur,  de  sept  à  huit  de  largeur, 
s’étendant  un  peu  à  droite  de  la  ligne  blanche, 
depuis  l’ombilic  jusqu’au  pubis  ;  le  col  de  l’u¬ 


térus  à  peine  ouvert  laissait  cependant  entrer 
facilement  le  doigt  dans  la  matrice  vide.  On 
parvient  à  calmer  les  accidents  inflammatoires; 
mais  les  téguments  situés  au-dessus  de  la  tu¬ 
meur  s’enflammèrent,  se  couvrirent  de  vési¬ 
cules  et  il  sejforma  a  droite  de  la  ligne  blanche, 
trois  pouces  au-dessous  de  l’ombdié,  une  ou¬ 
verture  qui  laissa  couler  de  la  sérosité  sangui¬ 
nolente  semblable  à  celle  qui  était  sortie  par 
l’utérus. 

Au  fond  de  l’utérus  on  aperçut  un  corps 
dur,  immobile ,  qui  paraissait  être  l’extrémité 
d’un  os  de  fœtus  :  les  efforts  qu’on  faisait  poul¬ 
ie  retirer  causaient  de  vives  douleur  à  la  malade. 
Fomentations  émollientes  et  expectation.  Pen¬ 
dant  quatre  semaines  lasupuration  n’augmenta 
pas  ;  triais  comme  la  malade  s’affaiblissait  on  se 
décida  à  retirer  le  fœtus,  qui  paraissait  entouré 
d’uu  sac  adhérent  fortement  aux  parois  du  bas- 
ventre.  A  près  avoir  rendu  l’ouverture  longue  de 
six  pouces,  au  moyen  d’incisions,  on  retira  d’a¬ 
bord  Los  saillant,  qui  était  un  fémur  complète¬ 
ment  dénudé,  et  qui  entraîna  après  luilesosdela 
jambe.  Le  fœtus  était  comme  pelotonné  dans 
le  sac,  et  ses  parties  molles  étaient  transformées 
eu  une  substance  graisseuse  dans  laquelle  le 
doigt  s’enfonçait  aisément.  On  retira  l’un  après 
l’autre  tous  les  os  du  fœtus,  qui  était  du  sexe 
féminin  ;  il  avait  quinze  pouces  de  longueur  et 
pesait  uue  livre  et  demi.  L’odeur  qu’il  exhalait 
était  des  plus  fétides  ;  il  communiquait,  avec 
l’ombilic  par  un  morceau  du  cordon  ombilical 
qui  exhalait  également  une  odeur  insuppor¬ 
table.  Oa  rapprocha  la  plaie;  le  lendemain  la 
malade  se  trouvait  déjà  mieux;  au  moyen  d’ in¬ 
jections  on  lit  sortir  encore  des  cheveux  et  de 
petits  os. 

Le  1er  décembre  la  suppuration  diminua; 
elle  devint  séreuse  et  moins  fétide.  Le  23,  après 
du  malaise,  ii  survint  par  la  plaie  mie  hémor¬ 
rhagie  abondante  qui  dura  quatre  à  cinq  jours, 
pendant  lesquels  il  ne  s’écoula  rien  par  ie  va¬ 
gin.  Le  13  janvier  nouvelle  hémorrhagie  par  la 
plaie  pendant  deux  jours,  et  pendant  trois  autres 
par  le  vagin.  Les  trois  époques  suivantes  dé¬ 
butèrent  par  un  écoulement  sanguin  de  deux 
jours  par  la  plaie.  Enfin  celle-ci  se  cicatrisant, 
toutes  les  fonctions  reprirent  leur  cours  nor¬ 
mal  :  seulement  il  se  forma  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  cicatrice,  qui  était  longue  de  tr<  is 
pouces,  une  petite  hernie  de  la  grandeur  d’uu 
pois  pour  laquelle  on  a  depuis  conseillé 
un  bandage,  quoiqu’elle  n’eût  pas  augmenté 
depuis  plusieur  s  années. 


Journal  deu  chirurgie  und  augen-iieil-, 

KUNDE. 

Guérison  d’un  trou  du  voile  du  palais,  au 
moyen  d’incision  latérale  et  par  acupunc¬ 
ture  ;  par  M.  le  D.  Zeis,  de  Dresde. 

M.  Zeis  pratiqua  îles  incisions  latérales  de 
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chaque  côté  ;  il  ue  disséqua  point  ni  ne  renversa 
de  lambeaux.  Il  fut  obligé  de  renoncer  à  la 
ligature  après  de  vaines  tentatives,  et  essaya 
d’obtenir  la  réunion  de  la  plaie  en  irritant  les 
bords  au  moyen  de  piqûres  d’épingles.  Il  obtint 
un  succès  complet  qui  doit  encourager  les  chi¬ 
rurgiens  encore  si  nombreux  auxquels  la  sta- 
phyîoraphie  a  échoue.  Ce  moyen  pourrait 
même  être  employé  avant  toute  tentative  de 
cette  dernière  opération  lorsque  la  solution  de 
continuité  est  accidentelle  et  de  peu  d’étendue. 

Division  congénitale  de  l’iris,  par  le  D. 

Mesnel. 

L’auteur  rapporte  trois  observations  de  ce 
vice  de  conformation  désigné  par  les  auteurs 
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sous  le  nom  de  Iridoschima  et  par  Walther  sous 
celui  de  Colob oma-Iridis.  Il  peut  être  complet 
ou  incomplet,  simple  ou  double  ;  il  peut  aussi 
être  héréditaire.  La  vue  reste  le  plus  souvent  à 
son  état  normal  dans  les  premiers  temps;  mais 
elle  finit  dans  quelques  cas  par  se  troubler, 
parce  que  les  rayons  lumineux  se  réfléchissent 
trop  fortement  sur  la  rétine  et  l’affaiblissent 
graduellement. 

C’est  dans  un  espace  de  douze  ans  que 
M.  Dressel  a  eu  l’occasion Td’observer  les  trois 
cas  qu’il  rapporte,  et  qui  offrent  du  reste 
assez  peu  d’intérêt  sous  le  rapport  pratique. 

Le  professeur  Walther  attribue  ce  vice  de 
conformation  à  un  arrêt  de  développement  et  à 
un  retard  qu’éprouve  l’ouverture  antérieure 
de  la  choroïde  à  se  fermer. 
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ANNALI  UNIVERS  ALI  DI  MEDICINA  {Omodcï) . 

Mois  de  novembre  et  décembre  i  857 . 

Catarrhe  épidémique  (grippe)  qui  a  régné 
à  Brescia  au  printemps  de  1857.  Mémoire 
du  1).  Girelli.  v 

Pourquoi  le  docteur  Girelli  décrit-il  avec 
tant  de  soin  la  grippe,  que  déjà  les  plus 
grands  médecins  nous  ont  fait  connaître,  dont 
ie  traitement  a  été  discuté  et  arrêté  au  sein  des 
plus  savantes  académies?  parce  que  cette  épi¬ 
démie  quia  régné  plusieurs  fois  à  Brescia ,  pa¬ 
trie  de  l’auteur,  y  reparaîtra  sans  doute  encore, 
et  alors  le  mémoire  de  notre  confrère  ,  déposé 
dans  les  archives  de  l’athénée  de  cette  ville  , 
pourra  procurer  des  renseignements  utiles  sur 
le  caractère ,  la  forme ,  la  marche  ,1e  degré  d’a¬ 
cuité  et  la  méthode  curative  de  cette  maladie. 

La  ville  de  Brescia  commençait  à  être  déli¬ 
vrée  de  la  rougeole  qui  avait  sévi,  quelquefois 
avec  récidive,  sur  les  enfants  et  même  les  adul¬ 
tes  ,  sans  néanmoins  faire  beaucoup  de  victi¬ 
mes;  lorsque  la  grippe  éclata  dans  les  premiers 
jours  du  mois  de  mai. 

Forme  de  la  maladie.  —  Forte  fièvre  à  l’in¬ 
vasion  avec  céphalalgie,  sans  frisson  ni  aucun 
malaise  précurseur  :  elle  prenait  les  uns  à  la 
promenade ,  les  autres  au  logis ,  ceux-ci  à 
leur  travail ,  ceux-là  à  leurs  plaisirs  ,  et  l’atta¬ 
que  était  si  vive ,  qu’il  fallait  aussitôt  tout  lais¬ 
ser  et  se  mettre  au  lit.  Puis  la  fièvre  et  la  cé¬ 
phalalgie  devenaient  plus  intenses  et  s’accom¬ 
pagnaient  de  quelque  mal  de  gorge,  sans  gon¬ 
flement  ni  enflammation  apparents  aux  amyg¬ 
dales  ;  d’une  toux  sèche  et  d’une  grande  pres- 
t  ration  de  forces.  Quelques  grippés  éprouvaient 
une  pesanteur  aux  paupières,  avaient  les  yeux 
rouges  et  larmoyants,  si  bien  que  dans  une  au¬ 
tre  circonstance  ,  le  médecin  eût  annoncé  une 
éruption  morbiîleuse.  Passé  trois,  quatre, 
cinq  jours,  survenait  une  sueur  chaude,  uni¬ 
verselle  et  plus  abondante  à  la  tête  et  à  la  poi¬ 
trine  ;  et  pourtant  elle  n’était  pas  critique,  et 
diminuait  à  peine  le  mal  de  tête  et  la  toux.  On 
a  remarqué  que  la  disparution  des  symptômes 
a  commmencé  par  la  fièvre  ,  la  céphalalgie,  la 


toux  et  enfin  la  prostration  des  forces.  Après 
la  solution  de  la  maladie,  les  sujets  se  sentaient 
plus  dispos,  plus  à  leur  aise  qu’avant  de  tomber 
malades;  mais  dès  qu’ils  étaient  sortis  du  lit, 
la  prostration  des  forces  reparaissait ,  et  il 
fallait  plusieurs  jours  de  diète  et  d’exercice  mo¬ 
déré  pour  la  dissiper. 

La  grippe  ne  fut  pas  pour  tous  aussi  béni¬ 
gne  :  quelques  malades  ont  souffert  ces  symp¬ 
tômes  à  un  tel  degré  d’intensité  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  qu’on  redoutait  une  péripneu¬ 
monie  ,  une  œsophagite ,  une  bronchite ,  une 
gastrite  ;  par  contre ,  d’autres  malades  étaient 
exempts  de  fièvre  et  ne  souffraient  que  d’une 
toux  qui  les  incommodait  tantôt  le  soir,  tantôt 
le  matin,  sans  altération  de  la  voix  ou  avec  en¬ 
rouement  et  aphonie,  avec  expectoration  sali¬ 
vaire.  Ces  symptômes  duraient  plus  de  deux 
semaiues,  résistaient  à  tous  les  moyens  cura¬ 
tifs,  et  finissaient  de  guerre  lasse. 

Ou  pense  bien  que  chez  les  sujets  mal  con¬ 
stitués,  habituellement  valétudinaires,  ner¬ 
veux,  la  grippe  a  été  plus  difficile  à  supporter  ; 
des  crampes  dans  les  mollets  très-douloureuses 
etd’un  quart  d’heure  ou  d’une  demi-heure,  avec 
ou  sans  fièvre ,  une  céphalalgie  opiniâtre,  la 
paresse  de  l’estomac,  la  difficulté  de  respirer, 
l’inappétence,  ne  cédaient  que  tardivement: 
malgré  une  moiteur  permanente,  on  pouvait 
lui  donner  le  nom  de  catarrhe  épidémique.  Le 
médecin  de  Brescia  n’a  point  vu  survenir  d’é¬ 
pistaxis  ,  ni  d’exanthème  ;  la  rougeole  et  la 
grippe  ont  régné  ensemble  dans  quelques  mai¬ 
sons,  mais  ont  attaqué  les  individus  l’une  ou 
l’autre,  jamais  l’une  et  l’autre  ensemble. 

A  en  juger  par  les  symptômes  ,  ce  catarrhe 
épidémique  semblait  consister  en  une  légère 
inflammation  des  membranes  séreuses,  des  mé¬ 
ninges,  du  péritoine  et  des  aponévroses  des  mus¬ 
cles,  et  une  pareille  affection  des  membranes 
muqueuses,  des  fosses  nasales ,  du  gosier  et  des 
voies  aériennes.  La  maladie  variait  de  durée 
comme  de  degré  ;  elle  a  été  bénigne  a  Brescia, 
et  s’est  presque  toujours  terminée  avant  le  quin¬ 
zième  jour. 

L’auteur  a  employé  les  doux  évacuants,  tels 
que  i’éïèctuaire  purgatif,  la  tisane  de  mauve 
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avec  le  séné  qu’il  associait  avec  les  boissons  lé¬ 
gèrement  diaphoniques,  comme  l’infusion  de 
fleurs  de  sureau  ,  de  tilleul ,  de  camomille  ,  de 
thé;  il  en  venait  à  la  saignée  et  même  la  ré¬ 
pétait,  lorsque  la  fièvre,  la  douleur  de  tête  et 
la  toux  persistaient  ou  avaient  de  l’intensité. 

RÉPERTORIO  MÉDICO-CHIRURGICO,  DEL  PIÉ- 

MONTE. 

Du  seigle  ergoté  dans  l’aménorrhée ,  par  le 
D.  Enriotti  médecin  a  Biella. 

Le  seigle  ergoté  non-seulement  est  utile 
dans  les  accouchements  en  stimulant  l’utérus 
tombé  en  inertie;  il  est  également  efficace 
dans  l’aménorrhée,  causée  aussi  et  entretenue 
par  la  faiblesse  du  même  organe.  En  preuve, 
l’auteur  rapporte  quatre  observations  tirées  de 
sa  pratique  ;  nous  nous  contenterons  d’en  faire 
connaître  la  première. 

A.  B.,  âgée  de  vingt-cinq  ans  ,  d’uu  tempé¬ 
rament  lymphatique  et  d’une  complexion  dé¬ 
licate  ,  mariée  à  dix-sept  ans,  accoucha  heu¬ 
reusement  trois  fois  dans  les  quatre  premières 
années  de  son  mariage  ;  quatre  ans  après  sa 
dernière  couche,  elle  était  tourmentée  de  vio¬ 
lentes  douleurs  à  des  intermittences  irréguliè¬ 
res,  vers  l’époque  de  ses  règles,  qui  parais¬ 
saient  à  peine.  Cet  état  de  souffrances  durait 
six  ou  sept  jours,  puis  la  santé  était  bonne  tout 
le  reste  du  mois.  On  avait  eu  recours  plusieurs 
fois  à  l’application  des  sangsues  ,  au^  purga¬ 
tifs,  aux  bains  ,  etc. ,  toujours  sans  aucun  suc¬ 
cès.  Le  docteur  italien ,  lassé  de  l’inutilité  de 
tous  ces  moyens ,  prescrivit  deux  gros  de  sei¬ 
gle  ergoté ,  mêlés  avec  du  sucre  et  divisés  en 
huit  doses  égales,  à  prendre  en  deux  jours:  il 
n’eut  à  renouveler  cette  prescription  qu’une 
seule  fois;  le  mois  suivant  les  règles  parurent 
d’elles-mêmes  et  sans  douleur.  Depuis  cel  te  mé¬ 
dication,  il  n’y  eut  plus  d’embarras  dans  la 
menstruation. 

L’usage  du  seigle  ergoté  est  plein  d’inno¬ 
cuité  et  produit  seulement  de  légères  nausées  ; 
mais  l’auteur  nous  prévient  que  son  rernè  ie 
ne  réussirait  pas ,  si  la  plus  légère  phlogose 
existait  à  l’utérus,  et  d’autres  praticiens,  entre 
autres Spajrani,  MarshallHall,  le  déconseillent 
également  dans  l’inflammation  membraneuse 
ou  parenchymateuse  de  cet  organe. 

Le  médecin  Enriotté  a  guéri  encore  deux 
fois  la  leucorrhée  avec  le  seigle  ergoté  ,  et  il 
observe  que  la  maladie  était  invétérée.  Ce  suc¬ 
cès  n’a  rien  d’étonnant  ;  on  sait  que  certaines 
phlogoses  chroniques  ,  notamment  l’ophthal- 
inie,  cèdent  à  l’ernploi  des  remèdes  toni¬ 
ques. 

Gonflement  des  testicules,  guéri  par  la 

compression  :  observation  du  D.  Bruna. 

On  savait  que  l’engorgement  qui  reste  dans 
les  glandes  à  la  suite  d’une  inflammation  lente, 
se  divisait  par  la  compression  :  les  praticiens 
Pearson,  Récamier,  etc.  ?  nous  en  four¬ 


nissent  des  exemples  ;  et  pourtant  personne 
ne  pensait  à  faire  1  application  de  ce  moyen 
à  l’engorgement  des  testicules.  Le  docteur 
Bruna  vient  d  étendre  cette  thérapeutique  à 
ces  organes. 

Un  homme  de  trente  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  bilieux ,  se  croyait  guéri  d’une  ancienne 
syphilis  après  un  traitement  méthodique , 
lorsqu’il  lui  survint  un  engorgement  au  testi¬ 
cule  droit,  de  la  grosseur  du  poing:  l’épidi- 
dyme  et  le  cordon  spermatique  participaient  à 
la  maladie  ,  le  scrotum  était  un  peu  rouge  et 
parsemé  de  veines  variqueuses  ;  du  reste  il  n’y 
avait  point  de  douleur  :  la  santé  générale  était 
mauvaise  et  on  pouvait  lui  donner  le  nom  d’hy- 
pochondrie. 

Le  malade  fut  soumis  à  un  traitement  géné¬ 
ral  qui  améliora  beaucoup  sa  condition  ,  sans 
toutefois  que  le  testicule  s’en  trouvât  mieux. 
Les  onctions  de  pommade  avec  l’hydriodate  de 
potasse  avec  l’iode  n’ayant  fait  aucun  bien ,  le 
docteur  Bruna  imagine  d’exercer  la  compres¬ 
sion  et  s’y  prend  de  la  manière  suivante  :  il 
tire  en  bas  de  la  main  gauche  le  testicule  et  le 
maintient  au  fond  du  scrotum,  en  même  temps 
que  le  malade  tend  la  peau  en  la  faisant  re¬ 
monter  vers  l’aine:  dans  ce  moment  de  tension 
combinée ,  le  chirurgien  passe  deux  fois  avec 
la  main  droite  une  bandelette  de  diachylon 
gommé  autour  du  testicule  à  sa  partie  supé¬ 
rieure, il  applique  de  haut  en  bas  d’autres  ban¬ 
delettes  circulaires,  une  seule  fois,  et  qui  re¬ 
couvrent  aux  deux  tiers  les  précédentes  sur  le 
corps  du  testicule.  On  ne  peut  recouvrir  tout 
le  testicule  avec  des  bandelettes  horizontales  ; 
il  faut  donc  en  venir  à  présent  à  de  verticales, 
qui  par  leur  milieu  portent  sur  le  fond  du  scro¬ 
tum  et  montent,  se  fixer  par  adhérence  le  long 
du  cordon  spermatique,  de  sorte  qu’alors  le 
testicule  est  comprimé  et  couvert  totalement. 
Le  point  essentiel  est  de  bien  placer  la  double 
circulaire ,  parce  que  si  elle  manque ,  le  testi¬ 
cule  échappe  à  la  compression  et  remonte  vers 
faîne. 

Cette  compression  ne  causa  point  de  douleur; 
le  médecin  permit  au  malade  de  se  lever, 
moyennant  l’usage  d’un  suspensoir.  Le  troi¬ 
sième  jour  on  leva  l’appareil  qui  se  trouva  trop 
lâche  ;  ou  eut  à  le  resserrer  deux  autres  fois  et 
le  dixième  jour  le  testicule  était  revenu  à  son 
volume  naturel. 

Doute  résultant  de  la  lecture  des  livres  mo¬ 
dernes  de  médecine,  au  sujet  de  Fempoi- 

somiement  avec  les  cantharides,  par  le  D. 

Rossi,  chirurgien  de  l’hôpital  deRivarolo. 

Si  quelqu’un  en  bonne  santé  a  été  empoi¬ 
sonné  par  des  cantharides,  qu’il  boive  promp¬ 
tement  un  verre  d’huile  d’olive:  l’ardeur  de  la 
vessie  et  la  difficulté  d’uriner  persistent-elles 
encore,  faites  de  fréquentes  frictions  huileuses 
à  la  partie  interne  des  cuisses  et  des  jambes. 
(  Toxicologie  d’ Or  fila). 

La  cantharide  n’est  pas  soluble  dans  l’eau  , 
mais  bien  dans  l’huile  :  c’est  pourquoi ,  dit  le 
docteur  Mérat,  les  emplâtres  vésicatoires  agis- 
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sent  meme  à  travers  un  papier  huilé  5  vous 
devez  donc  vous  abstenir  de  faire  boire  de 
l’huile  à  un  hydropique  ,  qui  après  avoir  pris 
une  trop  forte  dose  de  cantharides,  éprouve¬ 
rait  une  inflarnatiou  des  reins  avec  urine  san¬ 
guinolente  ,  douleurs  abdominales,  strangurie 
insupportable. 

Lè  docteur  Rossi,  considérant  que  la  cantha¬ 
ride  se  dissout  dans  l’huile  et  nullement  dans 
l’eau,  en  conclut  que  l’usage  de  l’huile  doit 
être  rigoureusement  proscrit  dans  cet  empoi¬ 
sonnement  ,  soit  à  cause  de  l’action  irritante 


qui  ne  manquerait  pas  alors  de  s’étendre  sur  une 
plus  grande  surface  de  la  membrane  muqueuse  , 
soit  parce  que  l’absorption  rendrait  les  effets 
dynamiques  plus  prompts  et  plus  forts. 

Le  doute  sur  le  contre-poison  des  canthari¬ 
des  est-il  suffisamment  éclairci  par  l’induction 
indirecte  du  docteur  Rossi  ?  ne  faudrait  il  pas 
invoquer  à  l’appui  le  témoignage  de  l’expé¬ 
rience  ?  Du  reste ,  l’intention  de  l’auteur  est  de 
prouver  par  cet  exemple,  qu’on  ne  doit  cher¬ 
cher  dans  les  meilleurs  livres  de  l'art  que  des 
idées,  pour  les  soumettre  ensuite  au  creuset  de 
1  observation. 


III.  —  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(Du  15  janvier  au  15  février  1858.  —  Séance  du 
16  janvier  ). 

Analyse  de  trois  lettres  de  M>  le  docteur  Thomas, 
membre  correspondant  de  l’Académie,  concernant 
l’épidémie  de  ji'evre  jaune  qui  a  régné  à  la  Nou¬ 
velle-Orléans  en  1837. 

C’est  vers  la  fin  de  juillet  1837 ,  après  des  chaleurs 
très  intenses  qui  avaient  succédé  à  des  pluies  pres¬ 
que  continuelles ,  qu’est  survenue  à  la  Nouvelle- Or¬ 
léans  une  épidémie  de  fièvre  jaune,  après  une  trêve 
de  quatre  ans  pendant  lesquels  on  n’avait  observé 
que  quelque  cas  sporadiques  de  cette  maladie. 

Les  premiers  cas  de  fièvre  jaune  parurent  au  centre 
de  la  ville,  près  du  pont,  et  précisément  au  moment 
où  la  baisse  du  fleuve  était  extraordinaire;  cette 
baisse  ayant  eu  lieu  presque  tout  à  coup  avait  laissé 
à  découvert  beaucoup  de  matières  végétales  et  ani¬ 
males  dont  la  putréfaction  déjà  avancée  se  joignit , 
pour  vicier  l’atmo  phère  ,  à  celle  des  eaux  pluviales 
qui  croupis  aient  dans  les  parties  basses  des  environs. 

De  ce  point  la  maladie  se  répandit  avec  rapidité 
dans  les  divers  autres  quartiers  de  la  Nouvelle-Or¬ 
léans  en  affectant  d’abord  les  endroits  situés  près  du 
fleuve  et  des  autres  foyers  d’infection. 

L’épidémie  sévit  principalement  sur  une  multitude 
d’étrangers  presque  tous  indigents  et  au  nombre  de 
dix  à  onze  mille,  et  qui  venaient  de  diverses  parties 
de  l’Europe. 

Il  y  a  eu  quelques  jour3  où  la  mortalité  s’est  élevée 
à  soixante  et  quatre-vingts,  et  jusqu'au  4  octobre,  la 
totalité  des  morts  a  été  de  plus  de  deux  mille.  Cepen¬ 
dant  les  médecins^ont  guéri  plus  des  trois  quarts  des 
malades  auprès  desquels  ils  ont  été  appelés,  tandis 
que  dans  les  épidémies  précédentes  il  eu  succombait 
le»  deux  tiers,  les  trois  quarts  et  même  plus,  comme 
par  exemple  en  1819  et  eu  1822. 

Bien  que  l’invasion  fût  brusque ,  les  symptômes 
étaient  moins  formidables  qu’à  l’ordinaire;  ainsi,  il 
était  rare  que  dès  le  début  il  y  eût  des  vomissements 
et  que  la  fièvre  fût  intense.  Assez  souvent  même  le 
pouls  n’était  pas  fébrile ,  et  dans  quelques  cas  fort 
graves ,  il  était  normal ,  et  même  par  fois  plus  lent , 
ce  qui  était  un  signe  très-défavorable.  Tandis  que 
quand  la  fièvre  était  assez  forte  à  l’invasion  et  que  la 
langue  était  humide  etsaburrale,  ou  avait  l’espoir 
fondé  d’une  terminaison  heureuse. 

Les  symptômes  de  début  étaient  la  céphalalgie,  les 
douleurs  vives  et  contusives  des  lombes  et  des  mem¬ 
bres  abdominaux,  la  frayeur  plus  ou  moins  marquée, 
l’insomnie,  la  diminution  considérable  de  la  sécré¬ 
tion  urinaire  :  souvent  il  n’y  avait  ni  nausées  ni  vo¬ 
missements,  et  la  soif  était  modérée.  Ces  symptômes 
survenaieut  quand  la  maladie  venait  à  s’aggraver. 

La  plupart  des  terminaisons  funestes  n’ont  eu  lieu 

que  du  cinquième  au  sixième  ou  septième  jour,  elle* 


ont  été  assez  généralement  précédées  d’hémorrha 
gies  passives  et  de  suppression  d’urine.  On  a  ob¬ 
servé  chez  quelques  malades  du  délire  pendant  les 
derniers  jours.  Sur  trente  malades  confiés  aux  soins 
de  M.  Thomas,  quatre  seulement  ont  succombé. 

Plus  de  la  moitié  des  victimes  ont  été  fournies  par 
l’hôpital  civil,  où  les  malades  arrivaient ,  la  plupart 
du  temps,  agonisanls;  beaucoup  d’autres  ont  suc¬ 
combé  étant  entassés  dans  des  demeures  malsaines , 
manquant  de  tout.  Dans  une  maiion,  sept  individus 
sur  neuf  qui  logeaient  dans  la  même  chambre  sont 
morts  du  jour  au  lendemain  ! 

Le  cas  le  plus  extraordinaire  observé  par  M.  Tho¬ 
mas,  fut  celui  d’un  malade  dont  le  pouls  resta  à  1  é- 
tat  normal  presque  jusqu’au  moment  de  la  mort  qui 
arriva  le  septième  jour;  la  langue  fut  constamment 
belle ,  le  malade  avait  de.  l’appétit  et  n’accusait  de 
douleurs  qu’aux  lombes  et  aux  membres  inférieurs. 
Le  deux  ème  jour  il  éprouva  des  nausées  et  eut  de 
temps  eu  temps  quelques  vomissements  glaireux. 
Vingt  sangsues  furent  appliquées  à  l’épigastre ,  leur 
piqûre  occasionna  une  hémorrhagie  passive  qui  se 
renouvela  deux  ou  trois  fois.  Enfin,  la  veille  de  sa 
mort,  il  eut  une  douleur  a  (roce  au  pied  et  à  la  partie  in¬ 
ferieure  de  la  jambe  gauche.  Les  cataplasmes  n’enle¬ 
vèrent  pas  la  douleur.  Le  lendemain  la  dou  eur  avait 
cessé;  mais  la  partie  était  gangrenée  et  le  pouls 
tombé.  La  cuisse  fut  bientôt  envahie  et  le  malade 
succomba  à  minuit. 

Le  malade  était  vigoureux,  déjà  d’un  certain  âge, 
et  adonné  depuis  longtemps  aux  liqueurs  alcooliques. 
On  ne  put  eu  faire  l’autopsie.  Ou  employa  les  anti¬ 
phlogistiques  ,  c'est-à-dire  vingt  sangsues  jointes 
aux  boissons  rafraîchissantes  et  laxatives;  le  sulfate 
do  quinine  fut  administré  à  l’intérieur,  et  secondé 
par  des  frictions  avec  la  décoction  de  quinquina^  et 
de  valériane  animée  d’eau  de-vie  camphrée,  et  l’on 
eut  recours  aux  rubéfiants  de  divers  genres. 

Le  traitement  qui  a  réussi  pendant  cette  épidé¬ 
mie,  dit  M.  Thomas,  est  analogue  à  celui-ci  :  les 
antiphlogistiques  et  les  laxatifs  au  début,  puis  les 
toniques  et  en  particulier  le  sulfate  de  quinine  à 
l’intérieur  et  à  l’extérieur. 

Ce  remède  a  produit  des  résultats  aussi  avanta¬ 
geux  par  l’anus  que  par  la  bouche  :  M.  Thomas 
l’ordonnait  à  la  dose  de  quatre  à  huit  grains  dans  un 
quart  de  lavement  répété  toutes  le»  deux  ou  trois 
heures,  suivant  l’urgence;  il  avait  d’excellents  effets, 
quand  les  malades  le  gardaient  une  demi-heure.  Le 
sulfate  de  quinine  ne  devait  pas  être  employé  au  dé¬ 
but  dans  l’immense  majorité  des  cas;  il  fallait,  au 
préalable,  enlever  ou  diminuer  de  beaucoup  les 
symptômes  inflammatoires  au  moyen  des  saignées 
locales  ou  générales.  . 

Malgré  ces  succès  et  ceux  obtenus  à  la  Martinique 
en  1821,  par  M.  le  docteur  Lefort,  M.  Thomas  ne 
conclut  pas  que  le  sulfate  de  quinine  soit  le  meilleur 
remède  pour  combattre  la  fièvre  jaune;  seulement 
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il  a  eu  d’excellents  résultats,  parce  que  la  maladie  a 
été  modifiée  singulièrement. 

Dans  la  nuit  du  6  au  7  octobre,  il  survint  une  vio¬ 
lente  tempête  avec  pluie  abondante  et  un  vent  du 
nord  très-froid.  La  fièvre  cessa  ses  ravages.  Mais  la 
température  chaude  et  la  sécheresse  étant  surve¬ 
nues  de  nouveau,  de  nouveaux  cas  se  présentèrent 
journellement  et  ont  continué  à  se  montrer  jusque 
dans  les  premiers  jours  de  novembre  en  diminuant 
graduellement  d’intensité. 

Cette  récrudescence  a  été  modérée  parce  que  les 
journées  de  chaleur  alternaient  avec  des  coups  de 
vent  du  n  ird. 

—  D’après  quelques  documents  fournis  par  M.  Gu- 
tierrez  sur  la  fièvre  jaune  qui  a  régné  à  la  Huvanne 
en  1837,  la  mortalité  observée  n’aurait  été  que  de 
deux  et  demi  pour  cent  au  lieu  de  neuf  deux  cin¬ 
quièmes  pour  cent  qu’elle  est  habituellement  sous 
l’influence  de  la  même  maladie.  Cette  grande  dimi¬ 
nution  dans  la  mortalité  est  simplement  due  à  un 
traitement  antiphlogistique  ,  ce  qui  tendrait  à  faire 
croire  que  les  succès  rapportés  au  sulfate  de  quinine 
à  la  Nouvele-Orleans ,  ne  seraient  que  le  produit 
d’one  moindre  intensité  de  la  maladie. 

Le  reste  de  la  séance  est  consacré  à  reprendre  la 
suite  des  élections  commencées  dans  la  dernière 
séance ,  pour  le  concours  de  pharmacie  et  de  chimie 
organique. 

(Séancs  du  23  janvier.) 

Eloge  de  M.  le  docteur  Tessier  par  M.  Mérat. 

M.  Mérat  a  prononcé  quelques  paroles  au  sujet  de 
la  mort  de  M.  Tessier,  membre  de  l’Académie  de 
médecine.  En  1777,  il  fut  chargé  parle  ministre  Nec- 
kçr  d'une  mission  du  gouvernement  en  Sologne, 
pour  y  étudier  les  maladies  causées  par  l’ergot  du 
seigle.  A  son  retour,  il  publia  trois  mémoires  intitu¬ 
lés  :  Sur  les  maladies  produites  par  l’ergot;  sur  la 
nature  de  l’ergot  ;  sur  les  bestiaux  de  la  Sologne .  En 
1777  ,  il  fut  un  des  fondateurs  de  la  S  iciéte  royale 
de  médecine;  en  1783, il  fut  appelé  à  l’Académie  des 
sciences;  en  1788,  il  concourut  à  la  fondation  de  la 
Société  royale  d’agriculture.  A  dater  de  cette  épo¬ 
que,  ses  travaux  se  multiplièrent.  A  la  fondation  de 
l’Académie  royale  de  médecine,  il  fut  compris  parmi 
ses  membres,  et  quoique  dpjà  âgé  de  plus  de  quatre- 
vingts  ans,  il  assista  à  toutes  les  séances  pendant  son 
séjour  à  Paris.  Jusqu’à  plus  de  quatre-vingt-seize 
ans,  il  se  rendit  au  sein  de  cette  assemblée  ,  sain  de 
corps  et  d’esprit.  —  11  naquit  à  Angerville  le  16  oc¬ 
tobre  1741,  et  mourut  à  Paris  le  11  décembre  1857. 

Les  juges  du  concours  pour  la  chaire  de  chimie  or¬ 
ganique  de  la  faculté  de  médecine  sont  :  MM.  Bon- 
trou,  Caventou,  Mérat,  liobjquet,M.  Delens  sup¬ 
pléant. 

Introduction  de  l’air  dans  les  veines. 

M.  Barthélemy,  qui  dans  la  séance  du  9  janvier 
avait  commencé  à  discuter  sur  les  travaux  de  M. 
Amussat,  reprend  la  parole  et  dit,  que  les  expérien¬ 
ces  de  M.  Amussat  ne  sont  pssassez  nombreuses  pour 
conclure  ;  et  qu’eDSuite,  l’introduction  de  l’air  dans 
les  veines  n’étant  pas  mortelle,  on  ne  peut  décider  si 
l’animal  doit  la  vie  aux  moyens  employés  pour  la 
lui  conserver. 

Quant  a  l’insufflation  de  l’air,  il  ne  vent  pas  s’en 
occuper,  puisque  l’homme  ne  se  trouve  jamais  dans 
cctie  position;  il  raconte  ensuite  au  long  les  expé¬ 
riences  qu’il  a  faites  sur  des  chevaux  en  leur  injectant 
I,  2,  5,  4,  6  litres  d’air,  dans  le  système  veineux  : 
tous  ceux  chez  lesquels  il  n’eu  a  injecté  que  trois  li¬ 
tres  ont  survécu  aux  expériences  ;  ceux  chez  lesquels 
H  en  a  injecté  davantage  sont  morts,  et  il  en  a  fallu  six 


litres  pour  tuer  un  cheval ,  fort ,  robuste  et  à  large 
poitrine. 

M.  Barthélemy  se  livre  ensuite  à  des  conjectures 
sur  la  quantité  d’air  nécessaire  pour  tuer  un  animal, 
suivant  son  volume  et  sa  force,  et  il  arrive  à  ces 
conclusions  qu’un  homme  pesant  cent  trente-six  liv. 
ne  périrait  pas  à  moins  d’une  injection  de  deux  tiers 
de  litre  d’air;  et  il  est  impossible  qu  il  en  entre  au¬ 
tant.  A  quoi  boa  alors  les  moyens  thérapeutiques, 
présentés  par  M.  Amussat?  Cependant  M.  Barthé¬ 
lemy  regarde,  sinon  comme  utiles,  du  moins  comme 
innocentes,  les  compressions  rapides  et  brusques 
exercées  sur  la  poitrine.  La  sonde  de  M.  Magendie 
est  rejetée  par  lui  comme  inutile  et  dangereuse.  Il 
arrive  encore  à  la  manière  dont  se  produit  la  mort , 
et  regarde  comme  fausse  en  tout  point  la  théorie 
de  M.  Amussat.  Ea  effet ,  dit-il ,  si  la  raréfaction  de 
l’air  tuait,  la  mort  serait  bien  plus  prompte;  le  cœur 
n’est  jamais  dilaté  et  distendu  ,  mais  flasque,  souple, 
affaissé,  et  jamais  ne  s’arrête.  Sur  les  chevaux,  on 
sent  le  pouls  jusqu’à  la  cessation  de  la  respiration. 
Les  veines  jugulaires  sont  pleines  ,  distendues  et  ré¬ 
sonnent  à  la  percussion  ;  l’air  passe  et  s’infiltre  dans 
tout  le  système  vasculaire  ,  et  ne  se  concentre  pas 
tout  entier  dans  les  cavités  droites  du  cœur. 

M.  Barthélemy  finit  par  quelques  conclusions  res¬ 
sortant  naturellement  de  son  discours  ,  et  remercie 
l’Académie  de  l’attention  qu’elle  lui  a  donnée. 

— M.  Dubois,  d’Amiens,  fait  remarquer  d’abord  ce 
qu’il  y  a  d  étrange  à  voir  les  membres  de  la  commis¬ 
sion  attaquer  un  rapport  auquel  iis  ont  concouru; 
puis  ensuite,  il  pass-i  au  rapport  lui-même  et  fait 
observer  que  les  rudiments  de  l’auscultation  existaient 
bien  avant  Nysten,  non-seulement  dans  Corvisart, 
mais  dans  Harvey.  Il  arrive  enfin  à  la  deuxième  par¬ 
tie  du  rapport,  renfermant  que  toutes  les  fois  que  i’ori 
ouvre  la  veine  jugulaire  d’un  animal,  dans  la  région 
du  pouls  veineux ,  il  y  a  introduciion  de  l’air  dans 
les  veines  avtc  bruit  particulier,  que  ce  bruit  est  tou¬ 
jours  suivi  de  mort;  et  que  cette  mort  à  lieu  au  bout 
de  une  ou  deux  minutes. 

Selon  M.  Dubois ,  de  ces  propositions  la  première 
est  vraie,  la  deuxième  et  la  troisième  le  sont  souvent, 
mais  la  mort  n’arrive  pas  si  promptement  que  i’a  an¬ 
noncé  M.  Amussat. 

Il  termine  en  rappelant  aux  membres  de  la  com¬ 
mission  de  se  renfermer  dans  le  mandat  qu’ils  ont 
reçu  de  l’Académie,  sous  peine  de  discuter  indéfini¬ 
ment  et  sans  aucun  résultat. 

(Séance  du  50  janvier.) 

Suite  de  la  discussion  sur  l’entrée  de  l’air  dans  les 

veines. 

M.  Castel  prend  la  parole,  et  regarde  comme  un 
fait  bieuconstaîé  la  résistance  de  l’organisme  vain¬ 
cue  par  la  puissance  de  l’air  quia  été  injecté  ou  qui 
est  entré  spontanément  dans  un  vaisseau;  mais  il 
n’en  est  pas  de  même  quand  il  arrive  au  deuxième 
problème,  c’est-à-dire,  i’air  peut-il  entrer  en  assez 
grande  quantité  dans  une  veine  à  la  suile  d’nne  bles¬ 
sure,  et  y  faire  assez  de  progrès  pour  tuer  un 
homme?  Ce  problème  est  insoluble  par  les  expé¬ 
riences  ,  dit-il,  parce  que  la  résistance  que  les  forces 
vitales  opposent  aux  agens  physiques,  est  plus  éner¬ 
gique  dans  l’homme  que  dans  les  animaux;  et  en  se¬ 
cond  lieu  parce  qu’une  veine  cou  .  ée  dans  une  opé¬ 
ration  ,  n’offre  pas  à  l’air  le  même  accès  qu’une 
veine  à  laquelle  on  a  fait  une  large  ouverture  et 
qu’on  a  eu  soin  de  mettre  en  rapport  avec  une  co¬ 
lonne  d’air  atmosphérique. 

Les  vciues du  sommet  delà  poitrine  n’attirent  pas 
l’air,  pins  que  ne  le  font  les  veines  des  aub  es  parties 
du  corps;  mais  leur  situation  déclive  favorise  l’arri¬ 
vée  de  ce  fluide  dans  les  cavités  droites  du  cœur. 
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Lorsque  M.  Catel  arrive  à  l’interprétation  des  phé¬ 
nomènes  de  la  mort ,  il  rejette  l’opinion  de  la  com¬ 
mission  qui  a  simultanément  fait  intervenir  le  cœur, 
les  poumons  et  le  cerveau,  et  annonce  que  la  mort 
commence  daosle  cerveau,  quand  l’air  a  été  injecté 
dans  les  artères  carotides,  et  dans  le  cœur  quand  l’&ir 
est  eDtré  ou  injecté  dans  les  veines  ;  le  cerveau  pou¬ 
vant  d’ailleurs  rester  sain.  Quant  aux  poumons,  ils 
n’ont  qu’une  part  secondaire  dans  les  phénomènes 
de  la  mort. 

— M.  Roux  exprime  d’abord  le  regret  de  n’avoir 
puprendre  parta  la  discussion  plus  tôt;  ensuite  il  éta¬ 
blit  qu’il  lui  a  été  donné  d’observer  au  moins  deux 
lois  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines,  quoique  ses 
adversaires  prétendent  qu'il  ait  été  trompe  par  les 
apparences.  Mais  comme  on  ne  lui  signale  pas  les 
causes  d’erreur,  il  va  tâcher  de  suppléera  ce  silence. 
Et  d’abord  il  admet  quatre  causes  de  mort  subite  in¬ 
dépendamment  de  l  entrée  de  l’air  dans  les  veines. 

I  Hémorrhagie  abondante; 

2°  Asphyxie; 

5°  Grande  perturbation  du  système  nerveux  ; 

4°  Syncope. 

Les  trois  premières  causes  de  mort  sont  choses 
fort  rare1?  de  nos  jours;  la  quatrième  ne  se  prolonge 
presque  jamais  au-delà  de  quelques  minutes,  et  cède 
facilement  à  l’action  de  l’air  frais  ou  des  aspersions 
froides. 

M.  Roux  aborde  l’historique  des  deux  faits  qui  lui 
sont  propres. 

Le  premier  a  trait  à  une  jeune  fille  qui  portait  à  la 
partie  latérale  gauche  du  cou  une  tumeur  assez  vo¬ 
lumineuse,  mais  mobile;  en  coupant  la  jugulaire  , 
l’opérateureutendit  un  sifflement;  la  malade  jeta  un 
cri  perçant  et  tomba  dans  UQ,auéantissement  complet; 
elle  fut  inondée  d’eau  froide,  et  revint  subitement  à 
la  vie  ;  huit  jours  après,  elle  avait  cessé  de  vivre,  et  à 
l’autopsie,  on  trouva  les  cavités  gauches  du  cœur 
remplies  d’un  sang  écumeux  et  mêle  d’air  ;  les  cavi¬ 
tés  droites  étaient  pleines  d’un  sang  caillé. 

Le  deuxième  concerne  un  homme  auquel  M.  Roux 
extirpait  le  bras  droit,  pour  une  brûlure  très-pro- 
foode  :  à  peine  avait  il  fait  le  lambeau  postérieur, 
qu’il  entendit  un  premier  sifflement,  puis  un  second; 
il  ne  crut  pas  devoir  suspendre  l’opération  ,  mais  le 
malade  mourut  avant  qu’elle  fût  terminée.  A  l’on 
verture  du  corps  ,  oa  remarqua  le3  cavités  droites 
du  cœur  distendues  par  de  l’air,  qui  fut  analysé  et 
reconnu  pour  être  de  l’air  atmosphérique. 

H  passe  ensuite  au  fait  de  Dnpuytren,  dont  on  a 
contesté  la  véracité  ;  il  demande  comment  Dupuy- 
tren,  qui  voulait,  dit-on,  dans  ce  cas  malheureux  en 
imposer  au  public  et  sauver  sou  amour-propre  ,  au¬ 
rait  parlé  plutôt  de  l’introduction  de  1  air  dans  les 
veines,  que  de  toute  autre  cause  de  mort  subite. 

M.  Roux,  arrivant  aux  explications ,  croit  que  l’on 
a  trop  iimité  le  théâtre  du  phénomène  de  l’introduc¬ 
tion  de  l’air  dans  les  veines  en  le  bornant  à  la  région 
du  pouls  veineux;  quant  à  Ja  cause  de  la  mort,  l’o¬ 
rateur  la  croit  trop  exclusive  et  ne  la  regarde 
comme  vraie  que  dans  les  cas  où  la  mort  est  arrivée 
subitement. 

II  termine  en  disant  que  les  moyens  thérapeuti¬ 
que  de  M.  Amusset,  ne  lui  semblent  pas  applicables, 
parce  qu’il  les  regarde  comme  inefficaces. 

— M.  Rocheux  fait  quelques  remarques  sur  la  mar¬ 
che  de  cette  discussion,  qui  tout  en  attaquant  ie 
rapport,  manque  aax  usages  et  aux  convenances  aca¬ 
démiques  i 

— M.  Ségalaa  établit  un  parallèle  entre  l'homme  et 
le  chien,  et  explique  comment  chez  l’homme  la  mort 
doit  être  bien  plus  prompte  que  chez  le  chien,  parce 
que  dans  ce  dernier  le  sang  est  d’une  plasticité 
extrême. 
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(Séance  du  6  février.) 

Suite  de  la  discussion  de  Ventrée  de  l’air  dans 
les  veines. 

M.  Gerdy,  après  quelques  paroles  mordantes  lan¬ 
cées  contre  M.  Amussat,  aborde  l’objet  de  la  discus¬ 
sion.  Il  s’élève  d’abord  avec  force  contre  la  conclusion 
finale  du  rapport  qui  propose  à  l’académie  d’exprimer 
à  M.  Amussat  ses  remercîments  et  sa  haute  satis¬ 
faction.  Il  faut ,  dit  l’orateur,  que  la  commission  soit 
bien  pénétrée  des  services  que  M.  Amussat  a  rendus 
à  la  science  pour  prendre  une  conclusion  si  hono¬ 
rable  et  si  flaiteuse. 

Dans  le  rapport  ,  M.  Bouillaud  a  fait  mention  d’un 
signe  caractéristique  de  l’entrée  de  l’air  dans  les 
veines ,  mais  ü  n’a  pas  dit  que  ce  signe  fût  constant  ; 
M.  Amussat  ne  connaît  pas  d’exception. 

Dans  le  rapport,  M.  Bouillaud  consigne  le  désap¬ 
pointement  et  la  surprise  de  la  commission  en  voyant 
les  animaux  rester  quelques  minutes  non  seulement 
sans  que  mort  s’ensuivît,  mais  encore  sans  qu'il 
se  manifestât  d’accidents  vraiment  graves.  M.  Amus¬ 
sat  a  dit  qu’il  faisait  périr  presque  subitement  Ses 
animaux. 

M.  Bouillaud  croit  que  l’affaiblissement  de  l’animal 
avant  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines  en  favorise  hs 
terribles  effets;  M.  Gerdy  n’est  pas  convaincu  sur 
ce  point ,  il  doute  ;  mais  le  doute  de  M.  Gerdy  ne 
s'éteudait  pas  aussi  loin  que  M.  Amussat  pouvait  le 
croire,  lorsqu’il  mettait  toute  sa  peine  à  le  convain¬ 
cre  de  la  réalité  de  l’introduction  de  l’air  dans  les 
veines,  croyance  qui  était  passée  depuis  long-temps 
dans  l’esprit  de  M.  Gerdy,  quoiqu’il  ne  regardât  pas 
cet  événement  comme  pouvant  arriver  aussi  facile¬ 
ment  que  le  croyaient  ses  collègues.  Une  preuve  que 
M.  Gerdy  donne  pour  établir  sa  croyance,  c’est  le 
moyeu  qu’il  a  indiqué  pour  prévenir  l’introduction 
de  l’air  dans  les  veines  et  qui  consiste  a  diminuer  la 
respiration  par  un  bandage  de  corps,  resserrant  la 
poitrine  pendant  tout  le  temps  de  l’opération. 
M.  Gerdy  arrive  aux  faits  observés  sur  l'homme;  it 
les  regarde  comme  non  probans;  M.  Roux,  dit-il, 
croit  à  ceux  qa’il  a  cités ,  c’est  un  sentiment  de  pa¬ 
ternité  dont  il  n’a  pu  se  défendre;  mais  il  ne  croit 
pas  à  ceux  des  autres,  pas  même  à  celui  deM.  Amussat; 
il  excepte  toutefois  le  fait  de  Dupuytren.  Enfin , 
M.  Gerdy  cherche  à  sc  disculper  de  1  accusation  de 
M.  Amussat,  qui  lui  a  reproché  de  rendre  les  expé¬ 
riences  à  sa  manière  et  de  les  dénaturer  ;  il  termine 
en  disant  que  le  mémoire  de  M.  Amussat  n’est 
qu’une  philippique  contre  lui. 

Après  l’improvisation  de  M.  Gerdy,  on  demande 
la  clôture.  Elle  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  Bouillaud  dit  qu’en  sa  qualité  de  rapporteur  il 
est  prêt  à  répondre  ;  mais  que  pour  être  plus  court , 
il  désire  remettre  sa  réponse  à  la  prochaine  séance. 
L’académie  accepte. 

(Séance  du  15  février.) 

M.  Bouillaud  fait  d’abord  remarquer  que  chaque 
orateur  a  posé  la  question  à  sa  manière. 

Ainsi,  selon  M.  Blandin,  deux  choses  devaient 
être  examinées  :  1°  l’air  peut-il  s’introduire  sponta¬ 
nément  dans  une  des  veines  mammaires  pendant  une 
opération  dans  laquelle  ces  veines  sont  intéressées, 
ou,  en  d’autres  termes,  cet  accident  a-t-il  pu  se 
montrer  dans  le  cas  cité  par  M.  Amussat;  2°  quelles 
sont  le  »  coodiiions  favorables  à  l’introduction  de  l’air 
dans  une  veine  ouverte,  de  quels  phénomènes  cette 
introduction  r s -elle  accompagnée,  et  par  quels 
moyens  peut-on  prévenir  ou  combattre  ce  redou¬ 
table  accident  ? 

M.  Bouillaud  pense  que  la  commission  a  envisagé 
la  question  sous  un  point  do  vue  plus  large -et  plus 
utile. Elle  s’est  propose  d’étudier  l’entrée  de  l  air  daus 
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les  veines  sous  les  points  de  vue  de  son  mécanisme, 
des  altérations  trouvées  après  la  mort ,  des  accidents 
divers  qui  peuvent  résulter  de  la  présence  da  l'air 
dans  les  vaisseaux ,  des  moyens  proposés  pour  remé¬ 
dier  à  ces  accidents ,  et  des  inductions  que  l’on  p  ut 
tirer  des  expériences  sur  Iss  animaux  r  lativement  à 
l’introduction  de  l’air  dans  les  veines  de  l'homme 
pendant  le  cours  de  certaines  opérations  chirur¬ 
gicales. 

La  commission  a  fait  quarante  expériences. 

.  Mécanisme  de  l’introduction  spontanée  de  l’air 

dans  les  veines,  et  signes  pathognomoniques  de 

cette  introduction. 

M.  Bouillaud  rappelle  que  la  principale  c^use  de 
de  l’introducdoo  de  l’air  dans  la  veine  jugulaire  ou¬ 
verte,  c’est  l’inspiration ,  csr  le  bruit  que  fait  en¬ 
tendre  l’air  en  s'introduisant  est  isochrone  à  l’in¬ 
spiration  ;  mais  cette  cause  n’est  pas  la  seule ,  la 
diastole  des  cavités  droites  du  cœnr  concourt  avec  la 
dilatation  de  la  poitrine,  à  attirer  l’air  dans  les  vais¬ 
seaux.  Le  signe  en  quelque  sorte  pathognomonique 
de  cet  accident  est  un  bruit  qui  chez  les  chiens  res¬ 
semble  au  lapement,  et  chez  les  chevaux  au  glou¬ 
glou  ou  au  gargouillement. 

Cette  partie  du  rapport,  vivement  attaqu  e  psr 
M.  Gerdy,  est  chaudement  défendue  par  le  rappor¬ 
teur,  qui  demande  à  son  adversaire  comment  il  a  su 
que  les  phénomènes  se  produisaient,  si  le  bruit  ne 
se  faisait  pas  entendre.  M.  Bouillaud  dit  que  ce  bruit 
est  très  facile  à  (saisir,  qu’il  est  inutile  d’avoir  pour 
cela  les  fameuses  oreilles  que  M.  Gerdy  a  prêtées  à 
M.  Maingault,  mais  qu’il  suffit  de  n’ètre  pas  sourd. 

§  II.  Altérations  trouvées  dans  les  vaisseaux  après 

la  mort. 

Sur  les  chiens  et  les  chevaux  ouverts  immédiate¬ 
ment  après  l’entrée  spontanée  de  l’air  dans  les  veines, 
on  a  toujours  trouvé  les  cavités  droites  distendues, 
ballonnées  par  de  l’air  libre  ou  mêlé  au  sang. 
Mais  sur  les  chevaux,  il  y  a  eu  de  plus  de  l’air  dans 
les  cavités  gauches,  dans  l’aorte  et  constamment  dans 
les  vaisseaux  du  cerveau. 

M.  Bouillaud  attribue  cette  différence  au  calibre 
des  dernières  ramifications  des  vaisse  ux  pulmonai¬ 
res,  qui,  étant  plus  considérable  dans  les  chevaux 
que  dans  les  chiens,  doit  plus  facilement  se  laisser 
traverser  par  l’air  mêlé  au  sang;  mais  ce  n’est  là 
qu’une  conjecture  à  laquelle  on  n’attache,  d’aiileurs, 
que  très-peu  d’importance. 

§  III.  Accidents  ou  effets  de  l’introduction  de  l’air 
dans  le  système  sanguin  des  animaux. 

M.  Bouillaud  convient  que  quand  il  assista  aux 
premières  expériences  de  M.  Amussat ,  il  était  préoc¬ 
cupé  de  l’idée  de  ces  morts  foudroyantes  qui  ,  selon 
quelques  chirurgiens,  suivaient  l’entrée  de  t’air  dans 
une  veine  voisine  du  cœur,  et  que  sa  surprise  fut 
grande  en  voyant  des  animaux  rester  plusieurs  mi¬ 
nutes  non  seulement  sans  que  la  mort  arrivât,  mais 
encore  sans  qu’il  se  manifestât  des  accidents  vraiment 
graves. 

Cette  contradiction  entre  le  langage  des  chirur¬ 
giens  et  celui  des  expériences,  n’a  uoint  échtppé  à 
MM.  Dubois  (d’Amiens)  et  Gerdy.  Mais  la  mort  ar¬ 
rive  cependant  et  elle  arrive  de  deux  manières  r 
1  °  par  l’éuorme  distension  des  cavités  droites  du  cœur 
opérée  par  l’air  qu’eiles  contiennent  et  qui  met  cet 
agent  hors  d’état  d’agir  régulièrement;  2°  parce  que 
l’air  mêlé  au  sang,  en  circulant  avec  lui,  l’altère,  le 
décompose  et  joue  en  quelque  sorte  le  rôle  de  corps 
étranger. 

M.  Barlhélmy  refuse  d’admettre  cette  explication 
parce  que,  selon  lui,  l’eau  introduite  en  même  quan¬ 


tité  que  l’air  dans  le  système  sanguin,  produit  les 
mêmes  effets. 

§  IV.  Moyens  propres  à  opposer  à  l’introduction  de 
l’air  et  à  remédier  aux  accidents  qu’elle  produit. 

M.  Bouillaud  rappelle  ce  qu’il  a  dit  à  ce  sujet  et 
désire  que  de  nouvelles  expériences  viennen^éclairer 
la  thérapeutique  et  la  prophylactique  de  l’introduc¬ 
tion  de  l’air  dans  les  veines. 

§  V.  Inductions  des  expériences  faites  sur  les  ani¬ 
maux  relativement  à  l’introduction  de  l’air  dans 
les  veines  de  l’homme  pendant  le  cours  de  certaines 
opérations  chirurgicales . 

Malgré  la  rés  rve  avec  laquelle  il  faut  conclura  des 
animaux  à  l’homme,  M.  Bouillaud  ne  comprend  pas 
comment  on  a  pu  admettre  l’introduction  de  1  air 
dans  ie  système  veineux  du  chien  et  eu  nier  la  pos¬ 
sibilité  chez  l’homme.  La  seule  chose  embarrassante 
c’est  de  dire  pourquoi  ia  même  cause  a  des  effets 
différ  nfcs. 

La  conclusion  finale  est  dç  remercier  M.  Atnussaf. 
On  ë  dit  que  les  faits  qu’il  a  mis  en  lumière  étaient 
cannas;  c'est  vrai,  mais  ils  étalent  contestés,  et 
maintenant  ils  ne  peuvent  pins  l’être. 

Enfin  ,  M.  Bouillaud  demande  à  ce  que,  soit  xous 
le  rapport  des  résultats  des  nombreuses  expériences 
pratiquées  en  présence  de  la  commitssion  ,  soit  sons 
le  rapport  de  son  zèle  infatigable,  l’Académie 
exprime  à  M.  Amussat,  par  l’organe  de  son  presi¬ 
dent,  des  remercîinents  et  sa  haute  satisfaction. 
—  (Adopté.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


(Janvier  1858.) 

Nouvelles  réflexions  sur  la  manière  dont  la  nature 
procède  à  l’occlusion  ou  à  la  cicatrisation  des 
plaies  de  la  tête  avec  perte  de  substance  aux  os  du 
crâne ,  par  M.  Larrey. 

M.  Larrey  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  plu¬ 
sieurs  pièces  anatomo-pathologiques  par  lesquelles 
ii  démontre  positivement  que  les  plaies  ave:;  perte 
de  substance  aux  os  du  crâne,  comme  celles  des  au¬ 
tres  os  du  squelette  ne  se  cicatrisent  que  par  l'allon¬ 
gement  ,  l’amincissement  et  la  réunion  concentrique 
des  vaisseaux  ou  fibres  des  bords  de  ces  ouvertures 
dans  les  os  larges  et  de  ceux  des  extrémités  dans  les 
os  longs  fracturés.  Ces  pièces  ont  appartenu  à  des 
invalides  qu’il  montra  à  1  Académie  en  1854,  lors  de 
la  lecture  de  son  premier  mémo  re  sur  le  sujet  qui 
nous  occupe.  M.  L  rr.  y  présente  en  même  temps 
M.  Brunot  de  Rouvre ,  officier  supérieur  dans  l’un 
des  régiments  de  la  grande  armée,  lequel  fut  atteint 
à  Wagram,  en  1809 ,  d’nn  éclat  d’obus  qui  lui  frac¬ 
tura  comminutivement  une  grande  portion  des  os 
qui  forment  le  centre  de  la  suture  fronto-pariétale. 
L’extracti  n  des  esquilles  laissa  une  dénudation  de 
la  dure-mère  de  l’étendue  de  plusieurs  centimètres. 
Il  se  fit  d’abord  une  cicatrice  membraneuse  sur  cette 
vaste  solution  de  continuité,  et  la  nature  depuis  s’est 
efforcée,  par  le  travail  que  nous  venons  d’indiquer, 
d’opérer  la  réunion  complète  des  bords  o  s  ux,  mais 
sans  avoir  encore  pu  y  réussir  complètement  jusqu’à 
ce  jour;  car  il  reste  au  centre  de  cette  cicatrice  un 
espace  osseux  d’environ  deux  centimètres  de  circon¬ 
férence,  et  à  travers  la  membrane  endurcie  qui  bou¬ 
che  cette  ouverture,  oc  sent  les  pulsations  des  ar¬ 
tères  cérébrales.  M.  Larrey  croit  qu’il  faudra  encore 
de  longues  années  pour  que  cette  ouverture  se  ferme 
complètement. 
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Gomme  tous  les  trépanés  que  eo  célèbre  chirur¬ 
gien  a  déjà  présentés  à  l’Académie,  M.  Brunot  per¬ 
çoit  et  distingue  parfaitement  par  la  cicatrice  et  l’ou¬ 
verture  qui  reste  au  crâne,  les  tons  et  la  voix  de 
ceux  qui  lui  parlent  dans  ces  directions,  bien  que  ses 
oreilles  soient  complètement  bouchées. 

Développement  centripète  du  système  osseux  ;  appli¬ 
cations  à  la  pathologie ,  par  M.  Serres. 

D'après  la  nouvelle  théorie  du  développement  cen¬ 
tripète,  l’apparition  des  noyaux  osseux,  au  lieu  de  se 
faire  du  centre  à  la  circonférence,  a  toujours  lieu, 
au  contraire,  sur  les  parties  latérales;  c’est  de  là  que 
l’ossification  va  gagner  de  proche  en  proche  les  par¬ 
ties  centrales  de  l’os. 

De  ce  principe  il  résulte  : 

1  °  La  loi  de  symétrie  ou  la  dualité  primitive  des 
pièces  centrales  et  impaires  du  squelette. 

En  effet,  si  comme  tous  les  anatomistes  modernes, 
on  considère  le  vertèbre  comme  le  typa  odéogéni- 
que  du  système  osseux,  on  voit  que  1’ossifîcation 
commence  d’abord  par  les  masses  latérales  ;  et  ce 
n’est  que  que  que  temps  après  qu’elle  se  montre  sur 
le  corps  vertébral  par  deux  noyaux  correspondant 
l’un  à  la  moitié  droite,  l’autre  à  la  moitié  gauche. 

D’un  autre  côté,  d’après  les  travaux  les  p  us  ré¬ 
cents  ,  on  considère  le  crâne  et  la  face  comme  une 
répétition  du  type  vertébral.  Si  l’on  considère  le 
crâne  comme  une  seule  vertèbre ,  on  observe  que 
toutes  les  parties  latérales  sont  déjà  os*  fiées ,  tandis 
que  la  partie  centrale  ou  le  corps  du  sphénoïde  est 
encore  cartilagineuse.  Si  l’on  regarde,  avec  plus 
déraison ,  le  crâne  comme  un  composé  de  plusieurs 
vertèbres  on  voit  sur  chacune  d’elles  la  répétition  du 
même  travail  centripète.  Ainsi  sur  l’occipital  la 
portion  basilaire  est  cartilagineuse  lorsque  déjà  les 
masses  latérales  sont  ossifiées.  On  peut  appliquer  le 
même  raisonnement  aux  os  de  la  face. 

2°  Il  résulte  du  même  principe  la  loi  de  conju¬ 
gaison,  ou  les  règles  invariables  que  suivent  dans 
leur  coalescence  les  noyaux  osseux  primitifs. 

5°  Il  eu  résulte  aussi  l’explicatioa  de  maladies 
dont  le  système  osseux  peut  devenir  le  siège,  si  la 
règle  générale  de  l’ossification  se  trouve  entravée 
dans  sa  marche.  /t.  . 

En  effet,  les  parties  centrales  se  formant  de  de¬ 
hors  en  dedans,  il  y  a  d’abord4  deux  moitiés  qui 
marchent  à  la  rencontre  l’une  de  l’autre ,  et  avant 
que  cette  rencontre  ait  heu,  elles  sont  séparées  par 
un  intervalle  d’autant  plus  grand  que  l’embryon  est 
plus  jeune. 

Or,  si  ces  deux  moitiés  se  trouvent  par  nue 
cause  quelconque  arrêtées  dans  leur  trajet,  l’os  im¬ 
pair  ou  médian  ne  revêtira  pas  ses  formes  normales, 
et  à  sa  place  se  trouvera  une  ouverture  insolite,  à 
travers  laquelle  pourront  s’échapper  les  organes 
que  le  système  osseux  élait  destiné  à  renfermer. 
C’est  ainsi  que  se  formeront  le  spina  bfida  anté¬ 
rieur,  le  spina  bifida  postérieur ,  les  hernies  de 
l’encéphale.  En  appliquant  ce  même  principe  à  la 
face,  ajoute  M.  Sewer ,  nous  expliquerons  les  divers 
becs  de  lièvre;  au  bassin,  les  changements  de  si¬ 
tuation  que  subit  la  vessie. 

Dans  la  séance  du  lundi  15  janvier  1838,  M.  Ma¬ 
gendie  présente  à  l’Académie  le  troisième  voiume 
de  ses  leçons  professées  au  collège  de  France  ,  sur 
les  phénomènes  physiques  de  la  vie,  leçons  dans  les¬ 
quelles  il  s’est  attaché  à  apprécier  exactement  les 
phénomènes  de  la  circulation  du  sang.  Il  a  reconnu 
qu’à  l’exception  de  l’eau  chaude  toutes  les  liqueurs 
qu’on  injecte  dans  le  sang  augmentent  sensiblement 
la  pression  qui)  supporte,  augmentation  de  pression 
qui  s’explique  par  le  mode  d’action  que  ces  divers 
liquides  exercent  snr  la  fréquence  et  l’intensité  des 
contractions  du  cœur.  Il  dit  être  arrivé  par  ce  pro- 
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cédé  jusqu’à  mesurer  en  millimètres  de  mercure , 
dans  le  tube  de  l’instrument  de  M.  Po  seuille  ,  les 
effets  des  sensations  vives  ,  agréables  ou  doulou¬ 
reuses,  ce  qui  s’explique  par  les  changements  subits 
que  les  émotions  fortes  excitent  dans  les  mouvements 
du  cœur. 

M.  Magendie  cite  plusieurs  résultats  singuliers 
d’expériences  relatifs  à  la  fibrine  que  contient  le 
saDgdans  la  proportion  minime  de  1 7  !  000  à  i?2000; 
mais  dès  que  cette  fibrine  est  soustraite  du  s;mg  ou 
se  trouve  rendu  incoagnlable,  le  passage  du  saog 
daus  les  vaisseaux  capillaires  s’embàrras  e,  le  li¬ 
quide  s’extravase ,  imbibe  les  tissus  et  finit  par  offrir 
des  lésions  désignées  par  les  pathologistes  sous  le 
nom  de  lésions  locales  ,  qui  dans  certains  cas  dé¬ 
terminés  ne  seraient  que  la  conséquence  de  l’altéra¬ 
tion  primitive  du  sang;  d’où  M.  Magendie  conclut 
que  l'étude  des  modifications  du  sang  doit  entrer 
pour  beaucoup  dans  les  recherches  relatives  aux 
maladies  où  il  existe  de  graves  lésions  locales. 

A  cette  occasion,  M.  Serres  fait  quelques  observa¬ 
tions  sur  la  cause  assignée  par  M.  Magendie  aux 
fièvres  graves  désignées  sous  le  nom  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  entéro-mèsentérique ,  etc. 

La  médecine  moderne,  dit,  M.  Serres,  leur  a  as¬ 
signé  pour  point  de  départ  les  lésions  qui  sa  ren¬ 
contrent  sur  l’intestin  grêle  et  les  ganglions  mésen¬ 
tériques.  Or,  en  modifi  œt  le  point  de  départ  de  la 
fièvre  grave ,  on  modifie  les  symptômes ,  et  c’est  de 
cette  manière  que  nous  avons  constaté  la  guérison, 
lors  même  que  les  plaques  de  Peyer  avaient  été  pro¬ 
fondément  ulcérées.  C'est  un  fait  curieux  de  voir  ces 
lésions  intestinales  se  développer  chez  un  chien  dont 
le  sang  a  été  défibriné;  mais  esl-oo  en  droit  d’en 
conclure  que  la  défibrination  du  sang  est  la  cause 
première  des  fièvres  graves  chez  l’homme.  Cette  dé¬ 
fibrination  du  sang  n’eiiste  du  reste  qu’à  uue  période 
déjà  avancée  de  la  fièvre  typhoïde.  Souvent  dès  le 
début,  celle-ci  se  complique  d'une  pleurésie  et  d’une 
pneumonie.  Le  s  mg  alors,  loin  d’être  défibriné,  est 
au  contraire  plus  fibrine  que  dans  l’état  normal,  et 
cependant  cette  richesse  du  principe  fibripéux ,  loin 
d’arrêter  la  maladie,  devient  le  symptôme  d’une  com¬ 
plication  presque  toujours  mortelle. 

D’une  autre  part,  si  on  a  occasion  d’ouvrir  le  ca¬ 
davre  d’une  femme  morte  de  la  chlorose,  maladie 
essentiellement  caractérisée  par  la  défibrination  du 
sang,  on  ne  trouve  dans  le.  canal  intestinal  aucune 
des  lésions  caractéristiques  des  fièvres  graves.  On  en 
peut  dire  autant  du  scorbut ,  des  affections  rachiti¬ 
ques,  anémiques,  des  hémorrhagies  passives. 

M.  Serres  ne  veut  cependant  pas  conclure  que  la 
défibrination  du  sang  soit  complètement  étrangère  à 
la  production  des  fièvrei  graves ,  il  veut  seulement 
faire  observer  que  si  les  résultats  fournis  par  l’expé¬ 
rience  en  pathologie  paraissent  c  ntradictoiresà  ceux 
obtenus  par  les  expériences  sur  les  animaux,  il  est 
vrais  mbîable  que  l’un  de  leurs  éléments  principaux 
nous  échappe  dans  les  deux  cas.  On  doit  donc  enre¬ 
gistrer  ces  deux  ordres  de  faits  et  .chercher, à  déter¬ 
miner  par  leur  comparaison  l’influence  qu’exercent 
sur  le  développement  des  fièvres  graves  les  altéra¬ 
tions  des  solides  et  des  fin  des. 

M.  Magendie  répond  qu’il  conçoit  parfaitement  que 
son  confrère  n’admette  pas  les  conséquences  qu’il 
croit  pouvoir  déduire  de  ses  expériences,  puisque 
ces  conséquences  sont  formellement  en  opposition 
avec  les  opinions  généralement  admises;  mais  ce  qui 
est  positif,  c’est  qu’en  modifiant  artificiellement  le 
sang,  on  voit  se  développer  à  point  nomme,  à  heure 
fixe,  pour  ainsi  dire,  des  lésions  d  organes  dont  la 
mécanisme  se  trouve  ainsi  parfaitement  connu,  et 
que  la  médecine  sera  ainsi  plus  apte  à  guérir. 
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jv  -  ,  , 

oie  sur  les  animalcules  microscopiques  considérés 

comme  cause  efficiente  du  cancer,  par  MM.  Bau- 

perthy  et  Ad’t  de  Roseville.  (Commissaires  : 

MM.  Dimiéril ,  Turpiu ,  Bory  de  Saint-Vincent.) 

Ces  deux  auteurs  ne  désignent  ici  smis  le  nom  de 
cancer  qu^  le.  squirrhe  et  lencéphaloïde.  En  exami¬ 
nant  au  microscope  les  éléments  de  la  matière  can¬ 
céreuse,  ils  y  ont  trouvé  constamment,  disent-ils, 
des  animalcules  eu  très-grand  nombre,  des  lames  de 
tissu  cellulaire,  des  débris  de  vaisseaux  lymphati¬ 
ques,  d^s  globules  graisseux,  des  globules  sanguins 
peu  nombreux,  dont  quelques-uns  altérés  dans  leur 
forme,  et  presque  tous  dentelés  sur  les  bords  ;  enfin, 
des  débris  de  vaisseaux  sanguins  et  de  petits  cristaux. 

Ces  animalcules  s’étant  constamment  rencontrés 
eu  très-grand  nombre  dans  tous  les  cancers  qu’ils 
ont  observés,  tant  à  l’état  de  crudité  qu’à  celui  de 
ramollissement,  les  auteurs  se  croient  autorisés  à 
en  conclure  que  c’est  à  ta  présence  de  ces  êtres 
qu’on  doit  attribuer  le  développement  du  caucer, 
comme  on  altribue  à  celles  des  acarus  le  développe¬ 
ment  de  la  gale. 


NOUVELLES. 

L’Académie,  dans  sa  séance  du  2  janvier  1858,  a 
procédé  par  voie  de  scrutin,  à  la  nomination  d’un 
vice-président  pour  l’année  1858. 

Le  nombre  des  votans  était  de  quarante  sept. 
M.  Chevreul  a  obtenu  trente-huit  suffrages:  M.  Cor- 
dier  quatre;  MM.  Serres  et  Larrey  chacun  deux  ; 
M.  Double,  un. 

M.  Chevreul  a  été  en  conséquence  proclamé  vioe- 
présideut  pour  l’année  1858.  M.  Becquerel,  vice-pré¬ 
sident  pendant  l’année  1837,  passe  aux  fonctions  de 
président. 

—  M.  Raffeneau-Delile,  professeur  de  botanique  à 
l’école  de  médecine  de  Montpellier,  s’est  mis  sur  les 
raugs  pour  une  place  vacante  à  l’académie  des  scien¬ 
ces,  par  suite  du  décès  de  M.  Tessier  d-ns  la  section 
d’économie  rurale.  M.  Delile  déclarait  que  s’il  était 
nommé,  il  quitt  erait  sur  le  champ  la  place  qu’il  occupe 
à  Montpellier.  (Renvoi  à  la  section  d’économie  ru¬ 
rale). 

M.  Leclerc-Thouin  a  demandé  à  être  compris  dans 
le  nombre  des  candidats  pour  la  place  vacante  dans 
la  section  d’economie  rurale. 

—  M.Dupuy,  médecin  vétérinaire,  ancien  profes¬ 
seur  à  l’école  d’Atfort ,  ancien  directeur  de  l’école 
vétérinaire  de  Toulouse,  a  aussi  demandé  à  être  placé 
sur  la  liste  des  candidats  et  adresse  une  notice  manu¬ 
scrite  de  ses  travaux. 

—  M.  Loiseleur  Deslongschamps  demande  égale¬ 
ment  à  être  compris  dans  la  liste  des  candidals. 

A l’dection,  M.  Audouin  a  obtenu  trente-huit  suf¬ 
frages  ,  M.  Gasparin  dix-sept,  M.  Vilmorin  un. 
M.  Audouin  a  été  élu. 

—  M.  l’amiral  Roussin,  ambassadeur  à  Cpndaoti- 
nople  aunonce  à  l’académie  dans  la  séance  du  8  jan¬ 
vier,  l’envoi  prochain  d’un  travail  de  M.  le  docteur 
Bullard  sur  la  peste,  et  sur  un  moyen  de  la  guérir 
que  croit  avoir  trouvé  ce  médecin. 

—  La  cour  royale  de  Rouen  ne  nous  est  pas  favo¬ 
rable.  On  sait  combien  elle  s’est  déjà  montrée  sévère 
dans  la  malheureuse  condamnation  de  M.  Thouret- 
Noroy.  Elle  vient  encore  tout  récemment  de  porter 
contre  un  de  nos  confrères,  dont  le  zèle  avait  é  é 
peut-être  un  peu  inconsidéré,  uu  jugement  sévère  et 
accompagné  des  paroles  les  plus  injurieuses  pour 
notre  art. 

M.  le  docteur  Belmas,  dont  le  but  est  d’oblitérer 
le  col  des  sacs  herniaires  par  la  présence  d’une  sub¬ 
stance  animale  absorbable,  est  parvenu  à  guérir  plu¬ 
sieurs  des  malades  de  M.  Pérou,  médecin  à  Theu- 


ville-aux-Maillots.  Il  était  à  désirer  qu’on  pût  constater 
quels  étaient  les  résultats  physiques  immédiats  de 
l’opération.  Mais  comme  celle-ci  est  trop  simple  pour 
jamais  causer  des  accidents  mortels,  M.  Féron  crut 
pouvoir  profiter  d  uce  occasion  que  le  hasard  lui  pré 
sentait. 

Coifard,  opéré  il  y  a  deux  ans ,  succombe  à  une 
gastro-cépbalite.  Il  fallait  l’autorisation  de  faire 
i’autopsie.  Il  eût  été  inutile  de  la  demander  à  une 
famille  imbue  de  préjugés  ;  le  maire,  homme  éclairé, 
était  absent  et  le  temps  pressait.  Pendant  la  nuit  M. 
Féron  creuse  la  tombe  de  Cottard  ,  enlève  avec  son 
tcalpel  la  pièce  anatomique,  et  se  retire  après  avoir 
mis  la  sépulture  aussi  en  état  que  possible. 

Le  lendemain,  on  reconnaît  que  la  terre  a  été 
remuée;  l’autorité  se  transporte  sur  lès  lieux.  Alors 
M.  Féron  rend  compte  de  ce  qu’il  a  fait.  Cependant, 
maigre  la  franchise  de  sa  déclaration  et  la  pureté  de 
ses  intentions,  M.  Féron  voit  l’instruclion  «e  conti¬ 
nuer,  et  il  est  bientôt  condamné  à  huit  jours  de  prison 
par  le  tribunal  d’Ivetot. 

Appel  est  interjeté  auprès  de  la  cour  royale  de 
Rouen,  devant  laquelle  M°  Grainville,  chargé  de  la 
défense,  démontre  jusqu’à  l’évidence  qu'une  simple 
amende  est  bien  suffisante  pour  expier  une  démarche 
qui  n’était  qu’un  excès  de  zèle  dans  1  intérêt  de  la 
science  et  de  l’humanité.  Toutes  les  convictions  pa¬ 
raissaient  en  faveur  de  l’accusé,  lorsque  l’avocat-gé- 
uéral  s’est  levé  pour  soutenir  le  bien-jugé  de  la  dé¬ 
cision  du  tribunal  d’Ivetot, 

«  La  religion  des  tombeaux,  a-t-il  dit ,  doit  l’em¬ 
porter  sur  le  fanatisme  de  la  science;  V organisation 
des  quadrupèdes  et  /’ organisation  de  l'homme  se  res¬ 
semblent  assez  pour  qu’il  soit  inutile  de  faire  des 
ouvertures  de  cadavres ,  dès  qu’on  peut  expérimen¬ 
ter  sur  les  animaux.  Enfin ,  pourquoi  serait-on  en 
France  plus  iodulgent  envers  ceux  qui  font  clandes¬ 
tinement  des  autopsies,  qu’on  ne  l’est  en  Angleterre 
envers  les  résurrecteurs  !  » 

La  cour  a  confirmé  le  jugement  du  tribunal  d’I¬ 
vetot.  Il  est  inutile  de  faire  des  réflexions  sur  une 
pareille  décision  basée  sur  de  pareils  arguments. 
Nous  ajouterons  seulement  que  de  nombreux  témoi- 
geages  de  bienveillance  ont  été  accordés  àM.  Féron 
par  les  médecins  les  plus  distingués  de  Rouen. 

— M.  Ilippolyte  Royer- Colard  vient  d’être  nommé 
professeur  d’bygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  à  la  sute  du  concours  ouvert  pour  cette 
chaire.  Il  y  a  eu  trois  scrutins.  Au  premier  tour , 
M.  Royer Golard  a  obtenu  trois  voix,  M.  Requin 
trois,  M.  Guérard  deux,  M.  Piorry  deux,  ef  M. 
Broussais  une.  Au  second  tour,  M.  Royer-Colard  a 
eu  quatre  voix  ,  M.  Guérard  trois,  M.  Requin  trois, 
et  M.  Piorry  une.  Après  uu  ballottage  entre  MM. 
Guérard  et  Requin,  le  scrutin  définitif  a  donné  cinq 
voix  à  M.  Guérard  et  six  à  M.  Royer  Collard- 

Voici  les  noms  des  juges  qui  se  sont  partagés  entre 
MM.  Royer-Colard  et  Guérard. 

Pour  M.  Royer-Colard  :  MM.  Adelon,  Chomel, 
Gasc,  Marjolin,  Orfila  et  Renauldin. 

Pour  M-  Guérard  :  MM.  Bérard,  Delen s,  Fou¬ 
quier,  Londe  et  Richard. 

— Le  concours  pour  la  chaire  de  chimie  organique 
et  de  pharmacie  s’est  ouvert  le  jeudi  1er  février,  à 
quatre  heures  du  soir.  Le  jury  se  compose,  pour 
l’école,  de  MM.  Orfila,  Richard ,  J.  Gloquet,  Bouil- 
laud ,  Pelletan ,  Broussais ,  Adelon.  M.  Chomel ,  ab¬ 
sent,  a  été  remplacé  par  M.  Marjolin,  premier  sup¬ 
pléant;  M.  Fouquier  reste  juge  suppléant.  L’ Acadé¬ 
mie  a  envoyé  MM.  Boutrond-Charlard,  Caventou, 
Mérat,  Robiquet;  M.  Deleus,  suppléant.  M.  Orfila 
est  président;  M.  Caventou,  secrétaire. 

Les  concurrents  sont  MM.  Beaudrimonl ,  Bou- 
cbardat,  Bussy.  Cottereau  et  Dumas. 

Depuis,  M.  Cottereau  s’est  retiré. 

La  question  par  écrit  a  été  celle-ci  :  «  Des  bases 
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salitiables  organiques  sous  le  rapport  chimique  et 
pharmaceutique.  » 

—  Le  préfet  de  police  vient  de  rendre  une  ordon¬ 
nance  concernant  le  moulage,  l’autopsie,  rembau- 
mernent  et  la  momification  ues  cadavres,  dont  voici 
les  dispositions  : 

Art.  i".  A  Paris,  et  dans  les  autres  communes  du 
ressort  de  la  préfecture  de  police  ,  il  est  défendu  de 
procéder  au  moulage ,  à  l’autopsie ,  à  l’embaume¬ 
ment  ou  à  la  momification  des  cadavres;  avant  qu'il 
se  soit  écoulé  un  délai  de  vingt-quatre  heures  depuis 
la  déclaration  des  décès  à  la  mairie,  et  avant  d'avoir, 
même  après  l’expiratiou  de  ce  délai ,  obtenu  notre 
autorisation. 

Art.  2.  —  Les  demandes  aux  fins  d’autorisat  on,  se¬ 
ront  faites  par  les  plus  proches  parents  des  décédé*, 
et  ils  seront  revêtus  de  l’avis  des  maires  et  des  com¬ 
missaires  de  police. 

Art.  5.  —  Il  n’est  fait  exception  aux  dispositions  de 
la  présente  ordonnance  ,  que  pour  le  cadavre  des 
personnes  dont  le  décès  aurait  été  constaté  judiciai¬ 
rement. 

Art.  4.  — Les  infractions  aux  dispositions  qui 
précèdent  seront  constatées  par  des  procès-verbaux 
qui  nous  seront  adressés  pour  être  transmis  aux  tri¬ 
bunaux  compétens,  afin  que  les  délinquants  soient 
punis  des  peines  prononcées  parla  loi. 


Suppr  ession  des  chaînes  dans  les  hospices  de 

Turin. 

Depuis  plusieurs  années,  l’administration  royale 
des  hospices  de  Turin,  suivant  l’impulsion  que  l’es¬ 
prit  philanthropique  a  donnée  dans  touie  l’Europe 
en  faveur  des  aliénés,  a  introduit  diverses  amé¬ 
liorations  dans  le  régime  de  ces  malheureux.  Les  gens 
de  bien  voyaient  encore  avec  peine  dans  les  asiles  du 
malheur  l'usage  des  chaînes  de  fer,  plutôt  faites  pour 
des  brutes  que  pour  des  hommes  ;  mais  des  obstacles 
matériels  s’étaient  jusqu’à  présent  opposés  à  cette 
innovation.  Enfia  nos  vœux  sont,  rempli»,  chacun 
peut  lire  sur  les  murs  l’affiche  qui  annonce  la  vente 
de  cea  chaînes  et  de  c°s  lits  de  for.  Nous  voyons 
avec  plaisir  que  l’administration  s'occupe  continuel¬ 
lement  à  réaliser  quelque  nouvelle  vue  de  bienfai¬ 
sance. 


Mélanges  de  médecine  et  de  chirurgie. 

1°  Traitement  du  choléra-morbas  a’gide,  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  la  rue  Blanche. 

2°  Idée  fondamentale  de  la  médecine  ; 

5°  De  l’esprit  de  la  médecine  opératoire  ; 

4°  Coup-d’œil  philosophique  sur  la  médecine  hip¬ 
pocratique. 

Par  le  docteur  Gouraud  père,  médecin  de  l'hôpi¬ 
tal  militaire  de  Versailles. 

Au  bureau  du  Journal  des  Connaissances  Médico- 
Chirurgicales. 


IV.— ANATOMIE 


M.  le  D.  Longet,  professeur  particulier 
d’anat.  et  de  phys.,  membre  de  la  Soc. 
anat.  de  Paris,  à  M.  Lebaudy. 

Monsieur  et  honoré  confrère , 

Dans  un  travail  étendu  que  je  livrerais  votre 
journal,  aussitôt  que  vous  pourrez  l’admettre, 
pour  y  être  publié  dans  une  série  de  mémoires, 
1°  je  présente  des  aperçus  nouveaux  sur  la 
composition  élémentaire  des  ganglions  crâ¬ 
niens  que  j’appellerai  plus  volontiers  senso- 
riaux  (1).  2°  Je  signale  des  particularité*  sur 
la  distribution  des  trijumeaux,  du  facial  et  du 
moteur  oculaire  commun ,  sur  le  rôle  qu’ils 
jouent  relativement  à  ces  ganglions,  5°  Je  me 
propose  de  résoudre  le  problème  intéressant 


(1  )  Ceux  actuellement  connus  sont  :  l’ophtha’mique 
(vision)  ;  l’otique  ou  d’Arnold  (audition)  ;  le  sphéno- 
palatin  ou  deMeckel  (olfaction);  le  sub-lingual  ou  de 
M.  Blandin,  et  le  sous-maxillaire  (gustation).  Je  n’ad¬ 
mets  point  le  ganglion  naso-palatin  de  M.  Ilip. 
Gloquet ,  parce  que  je  ne  l’ai  jamais  rencontré.  Ar¬ 
nold  ,  un  des  meilleurs  juges  en  cette  matière, 
MiM.  Blandin  et  Cruveilhier  rejettent  également  son 
existence. 

Je  n’ose  pas  affirmer  que  tous  ces  ganglions,  celui 
de  Meckel  en  particulier,  offrent  rigoureusement  la 
texture  ganglionnaire.  Néanmoins,  d’après  mes  dis¬ 
sections,  je  suis  plutôt  porte  à  l’admettre  comme  gé¬ 
nérale;  mais  la  théorie  physiologique  qui  leur  est 
relative  et  que  je  propose  serait  encore  admissible, 
sauf  de  légères  modifications  pour  ceux- là  même  qui 
rejettent  cette  texture;  aussi,  pour  moi,  tout  gan¬ 
glion  sensorial  est-il  essentiellement  un  point  d’é¬ 
mergence  et  d’arrivée  pour  un  certain  nombre  de 
filets  nerveux  de  divers  ordres. 


de  quelques  usages  non  appréciés  de  ces  nerfs 
et  de  ces  ganglions  par  rapport  aux  organes 
des  sens  et  conséquemment  d’assigner  un  but 
fonctionnel  à  tous  leurs  filets  si  déliés,  aux  in¬ 
finiment  petits  du  système  nerveux  en  d’autres 
termes. 

Dès  l’année  dernière  et  encore  cette  année  , 
j’ai  professé  publiquement  dans  mon  cours  d’a¬ 
natomie  à  l’Ecole  pratique,  une  doctrine  phy¬ 
siologique  applicable  à  tous  les  ganglions  sen- 
soriaux.  Si  on  la  trouve  hypothétique  en  certains 
points,  j’ose  affirmer  que  ses  bases  reposent 
essentiellement  sur  l’anatomie,  sur  des  expé¬ 
riences  et  des  faits  physiologiques  antérieure¬ 
ment  connus  tels  que  la  propriété  généra'e  des 
nerfs  trijumeaux  et  du  facial,  etc.  etc.,  sur  des 
faits  de  pathologie  jusqu’alors  inexpliqués,  sur 
les  altérations  des  nerfs  précédents;  enfin  j’ai 
invoqué  les  données  fournies  par  l’anatomie 
comparative  quand  elles  m’ont  paru  nécessai¬ 
res.  J’ai  conçu  mon  travail  d’après  un  plan  tel 
qu’il  ne  fût  pas  indifférent  aux  médecins  phy¬ 
siologistes. 

Ayant  appris  que  vous  vous  occupiez  de  tra¬ 
duire  les  ouvrages  de  M.  Arnold  et  que  vous 
deviez  les  publier  prochainement;  sachant, 
d’autre  part,  qu’il  est  auteur  d  une  doctrine 
physiologique  sur  les  ganglions  de  la  tête , 
doctrine  dont  toutefois  les  résultats  sont  à  peu 
près  inconnus  en  France,  comme  je  m’en  suis 
assuré  par  des  conversations  avec  plusieurs 
professeurs  de  l’Ecole  ,  je  vous  prie  de  vouloir 
bien  insérer  antérieurement ,  dans  le  n°  pro¬ 
chain  de  votre  journal ,  cet  exposé  si  court  et 
si  imparfait  de  mon  travail.  Il  aura  au  moins 
l’attrait  du  nouveau  auquel  je  ne  tiens  guère  , 
s’il  ne  provoque  l’intérêt  attaché  à  la  vérité: 
le  vrai  donne  toujours  à  une  œuvre  un  cachet 
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utile ,  il  n’en  est  pas  de  même  du  nouveau.  I 

Tout  ganglion  sensorial  est  un  centre  où 
trois  ordres  de  racines  se  rendent ,  d’où  éma¬ 
nent  trois  ordres  de  rameaux  correspondants. 

\°  Racines  sensitives.  Elles  naissent  par  des 
radicules  à  la  surface  muqueuse  ou  rarement 
de  l’intérieur  de  l’organe  de  sens,  convergent 
vers  le  ganglion  duquel  sortent  un  ou  plusieurs 
rameaux  sensitifs  allant  toujours  à  l’une  des 
trois  branches  de  la  cinquième  paire.  (Prenez 
pour  exemple,  n’importe  quel  ganglion,  celui 
de  Meckel  avec  ses  racines  sensitives  (N.  sphé- 
no-pa!atius  surtout)  et  ses  deux  rameaux  sen¬ 
sitifs  ordinaires  d’union  au  maxillaire  supé¬ 
rieur  (i). 

2°  Racines  motrices.  Le  (flus  souvent  on  en 
trouve  une  seule  provenant  de  la  troisième  paire 
pour  le  ganglion  ophthalmique  et  de  la  septième 
paire  (  facial)  avec  la  racine  motrice  de  la  cin¬ 
quième  pour  tous  les  autres.  Nous  verrons 
plus  bas  que  ces  trois  branches  motrices  fout 
partout  parallèle  aux  trois  branches  sensitives 
delà  cinquième  paire;  que  le  nerf  moteur  ocu¬ 
laire  commun  ,  par  exemple ,  est  en  quelque 
sorte  le  facial  de  la  cavité  orbitaire,  répondant 
à  la  branche  ophthalmique  de  Willis.  —  On 
devrait  toutefois  y  joindre  le  moteur  oculaire 
externe  et  te  pathétique  qui  sont  nerfs  de 
l’expression  aussi  bien  que  le  nerf  facial 
lui-même,  et  qui  de  plus  reçoivent  des  anasto¬ 
moses  sensitives  de  la  branche  ophthalmique 
de  Willis  comme  le  facial  et  la  racine  motrice 
de  la  cinquième  paire  en  reçoivent  des  bran¬ 
ches  maxillaires  supérieure  et  inférieure. 

C’est  lorsqu’il  est  encore  contenu  dans  l’aque¬ 
duc  deFallope ,  que  le  facial  fournit  les  racines 
motrices  gangliounaires  suivantes  :  i°  rameau 
crânien  du  nerf  vidien  (G.  sphéno -palatin  )  ; 
2°  petit  nerf  pétrèux  superficiel  qui  émane  es¬ 
sentiellement  du  facial  à  côté  du  précédent 
(G.  otique);  les  anatomistes  qui  le  font  pro¬ 
venir  d  un  filet  du  rameau  de  Jacobson  pren¬ 
nent  le  filet  accessoire  pour  le  filet  principal. 
Le  filet  que  j’appelle  accessoire  émane  du  ra¬ 
meau  de  Jacobson,  s’accole  au  filet  venu  du  fa¬ 
cial  (2)  pour  se  rendre  au  ganglion  otique  comme 
lui:  ruais  l’un  est  moteur,  c’est  celui  venu  du 
facial;  l’autre  est  sensitif,  c’est  celui  qui  émane 
du  rameau  de  Jacobson,  le  glosso-pharyngien 
étant,  comme  ou  sait,  un  nerf  sensitif.  5°  Corde 
du  tympan  (G.  sous-maxil.  et  sub -lingual  de 
M.  Blandin).  Des  rameaux  moteurs  correspon¬ 
dent  à  ces  racines  motrices  émanées  du  facial 
et  du  nerf  moteur  oculaire  commun  pour  se 
rendre  soit  à  l’iris,  soit  au  muscle  interne  du 
marteau ,  soit  au  canal  de  Warthon  ,  soit 
enfin  aux  muscles  du  voile  du  palais;  dès 


(1)  La  plupart  des  considérations  que  je  vais 
émettre  peuvent  être  suivies  sur  les  planches  d’Ar¬ 
nold,  récemment  publiées  par  M.  Lebaudy.  Je  re¬ 
viendrai  plus  loin  sur  ces  racines  et  sur  ces  rameaux 
sensitifs. 

(2)  Ce  dernier  seul  est  pour  moi  le  petit  nerf  pé- 
treux  superficiel  ou  l’une  des  racines  motrices  du 
ganglion  otique,  l’autre  provenant  de  la  racine  mo¬ 
trice  de  ia  cinquième  paire. 


lors  on  conçoit  que  puisque  les  racines  motri¬ 
ces  des  ganglions  otique,  sphéno  -  palatin  , 
sous-maxill.  et  sub  lingual  prennent  naissance 
du  facial,  on  conçoit,  dis-je ,  que  dans  sa  para¬ 
lysie  dès  son  origine ,  ces  racines  motrices 
soient  frappées  de  paralysie  elles-mêmes  aussi 
bien  que  les  rameaux  moteurs  correspondants, 
etalors  dans  ces  cas  on  a  pu  observer  i  odes  trou¬ 
bles  dans  l’audition  attribuables  à  la  paralysie 
du  petit  rameau  moteur  sorti  du  ganglion  oti¬ 
que  pour  se  rendre  au  muscle  interne  du  mar¬ 
teau;  2°  des  engorgements  de  la  glande  sous- 
maxillaire,  des  grenouiilettes  (je  possède  des 
faits  pathologiques  à  l’appui),  dûs  à  ce  que  la 
racine  motrice  du  ganglion  sous-maxillaire  et 
sub-linguai  (corde  du  tympan)  étant  paralysée, 
les  rameaux  moteurs  correspondants  et  enla¬ 
çant  le  canal  de  Warthon  ou  de  Bartholin  ne 
leur  apportent  plus  leur  contractilité  de  tissu 
nécessaire  à  l’expulsion  de  la  salive  qui  elle- 
même  se  modifie,  s’épaissit,  s’altère  de  manière 
à  déterminer  des  altérations  du  goût.  On  sait 
que  certains  malades  affectés  de  paralysie  du 
nerf  facial  éprouvent  une  saveur  saline,  métal¬ 
lique  sur  le  côté  de  la  lang  ue  correspondant  au 
nerf  facial  paralysé. — 5°M.  Montaulta  observé 
un  cas  de  paralysie  du  facial  dans  lequel  il  y  avait 
paralysie  concomitante  d’une  moitié  du  voile  du 
palais,  ce  qui  s’explique  parfaitement,  pareeque 
la  racine  motrice  du  ganglion  sphéno-palatin 
(rameau  crânien  du  vidien)  étant  paralysé, 
les  rameaux  moteurs  palatins  qui  se  rendent 
au  voile  du  palais  ne  peuvent  plus  donner  à  ce¬ 
lui-ci  le  pouvoir  de  se  contracter.  De  pareils 
faits  se  sont  probablement  répétés  sans  frapper 
les  observateurs. 

Mais  est-il  indispensable  que  le  mouvement 
volontaire  communiqué  au  moteur  oculaire 
commun  ,  au  nerf  facial  (  tous  deux  centres  des 
racines  motrices  de  nos  ganglions),  et  de  cës 
deux  nerfs  aux  racines  motrices  ganglionnaires, 
est-il  indispensable,  dis-je,  que  ce  mouvement 
se  modifie  dans  le  ganglion  à  l’aide  de  la  sub¬ 
stance  grise  de  celui  ci?  Et  d’abord  cette  sub¬ 
stance  existe-t-elle  dans  tout  ganglion  crânien? 
On  sait  que  son  existence  a  souvent  été  révo¬ 
quée  en  doute  surtout  pour  celui  de  Meckel  et 
d’Arnold.  Comme  je  l’ai  déjà  dit,  ma  théo¬ 
rie  physiologique  est  admissible  pour  ceux 
qui  y  admettent  cette  substance  grise  modi¬ 
fiante  comme  pour  ceux  qui  la  rejettent. 
En  effet  ne  pourrait-on  pas  admettre  quei’in- 
puhion  motrice  émanée  du  cerveau,  une  fois 
communiquée,  se  propageât  au  nerf  moteur 
ocul  dre  commun  ,  par  exemple ,  puis  à  la  ra¬ 
cine  motrice  du  ganglion  ophthalmique  et  ar¬ 
rivât  sans  modification  par  les  rameaux  ciliaires 
moteurs  à  l’iris  qui  se  resserre?  Pour  moi  qui 
suis  porté  à  admettre  la  substance  grise  dans 
tous  les  ganglions  sensoriaux,  j’admettrais  vo¬ 
lontiers  une  modification  de  mouvement  de  la 
part  de  cette  substance  ,  et  je  pense  que  ce 
n’est  qu’en  les  envisageant  sous  ce  rapport 
qu’on  pourrait  regarder  les  ganglions  senso¬ 
riaux  comme  jouissant  par  eux -mêmes  d’un 
pouvoir  fonctionnel.  Sous  le  rapport  sensitifiis 
me  paraissent  seulement  un  point  cl’arrêt  d'une 
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partie  de  l’impression  irritative  qui  doit  se 
communiquer  aux  rameaux  végétatifs  influen¬ 
çant  la  circulation  vasculaire  et  conséquem¬ 
ment  la  nutrition  et.  les  sécrétions.  Je  me  ferai 
comprendre  plus  bas  par  des  exemples. 

3°  Ordre  de  racines  ou  racines  végétatives . 
Il  y  en  a  une  ou  plusieurs  émanant  toujours  du 
ganglion  cervical  supérieur.  Les  rameaux  vé¬ 
gétatif S  sortis  du  centre  ganglionnaire  enlacent 
les  artérioles  qui  fournissent  à  l’organe  de  sens 
les  matériaux  de  son  travail  nutritif  et  sécré¬ 
toire.  N’y  a-t-il  pas  des  rameaux  végétatifs 
ciliaires  accompagnant  les  artères  du  même 
nom, les  artères  centrales  de  la  rétine,  comme 
l’avait  indiqué  M.  Ribes  et|  Langensbeck  en¬ 
suite  ?  M.  Langensbeck  fils  a  suivi  de  ces  filets 
sur  les  artères  les  plus  grosses  de  la  rétine. 
Tiédemann  dit  avoir  vu  de  ces  mêmes  filets 
que  j’appelle  végétatifs  et  venus  du  ganglion 
ophthalmique,  accompagner  le  rameau  de  l’ar¬ 
tère  centrale  de  la  rétine  qui  traverse  le  corps 
vitré  jusqu’à  la  capsule  du  crystallin,  jusque 
dans  la  zone  de  Zinn.  — Ou  trouve  ces  mêmes 
rameaux  végétatifs  autour  des  artères  sphéno- 
palatines,  linguales,  etc. ,  et  enfin  ne  les  rencon- 
tre-t-on  pas  enlaçant  les  grosses  artères  du 
tronc?  Ce  sont  ces  rameaux  qui  donnent  l’ir¬ 
ritabilité  à  toutes  ces  artères,  y  influencent  la 
circulation  et  conséquemment  la  nutrition  et 
la  sécrétion  des  organes,  à  condition  toutefois 
qu’une  impulsion  irritative  leur  est  transmise 
à  eux -mêmes  par  les  racines  sensitives  gan¬ 
glionnaires  ,  comme  nous  allons  le  prouver  à 
l’aide  des  expériences  physiologiques  faites  sur 
la  cinquième  paire. 

J’arrive  à  la  cinquième  paire  considérée  dans 
ses  connexions  et  dans  quelques-uns  de  ses 
usages  relativement  aux  ganglions  et  aux  or¬ 
ganes  de  sens.  Dans  l’œil ,  comme  dans  l’o¬ 
reille  ,  j’isolerai  d’abord  les  deux  modes  de 
sensibilité,  et  considérant  seulement  la  partie 
muqueuse  de  l’un  et  de  l’autre.  Je  trouverai  à 
celle-ci  analogie  de  distribution  nerveuse  et  de 
fonction  de  sécrétion,  avec  les  surfaces  muqueu¬ 
ses  olfactive  et  gustative.  Ainsi  la  cinquième 
paire  fournit  à  toutes  ces  muqueuses  la  sensi¬ 
bilité  tactile,  en  y  comprenant  le  nerf  glosso- 
pharyngien  qui  la  communique  à  la  muqueuse 
pharyngienne  linguale,  et  de  plus  par  certains 
filets  de  son  rameau  de  Jacobson  ,  à  la  mu¬ 
queuse  de  la  trompe  d’Eustachi  et  de  la  cavité 
tympanique.  Ici  je  passerai  rapidement  sur  la 
cinquième  paire  et  le  glosso-pharyngien  comme 
fournissant  à  la  muqueuse  gustative  sa  sensi¬ 
bilité  spèciale;  toutefois  j’ajouterai  qu’il  est 
probable  que  les  rameaux  qu’elle  fournit  à  la 
muqueuse  olfactive,  revêtent  un  mode  de  sen¬ 
sibilité  particulière  qui  se  rapproche  de  la  sen¬ 
sibilité  spéciale  des  nerfs  olfactifs.  Cette  ma¬ 
nière  de  voir ,  que  confirment  d’ailleurs  les 
expériences  de  M.  Magendie  et  les  faits  d’ana¬ 
tomie  comparée ,  établirait  un  passage  de  la 
muqueuse  oculaire  simplement  tactile  à  l’aide 
de  la  cinquième  paire,  à  la  muqueuse  gustative 
également  tactile  mais  de  plus  sensoriale,  sous 
l’influence  de  cette  même  paire.  Parmi  les  ra¬ 
cines  sensitives  nées  des  membranes  muqueu¬ 


ses  des  organes  de  sens  ,  elle  en  présente  qui 
sont  directes,  d’autres  qui  convergent  vers  un 
ganglion  sensorial  pour  en  constituer  les  ra¬ 
cines  sensitives;  nous  allons  voir  la  sécrétion 
muqueuse  dépendre  essentiellement  de  ces 
dernières. 

De  la  même  manière  que  j’ai  appliqué  une 
première  partie  de  ma  théorie  physiologique 
aux  racines  et  aux  rameaux  moteurs,  je  vais 
ici  en  appliquer  la  seconde  partie  aux  racines 
et  aux  rameaux  sensitifs  des  ganglions.  Les 
racines  et  les  rameaux  végétatifs  seront  égale¬ 
ment  mis  enjeu  :  je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler 
ici  que  tous  les  rameaux  sensitifs  arrivent  à 
l’une  des  trois  branches  de  la  cinquième  paire. 
Ce  qui  suit  est  applicable  à  tous  les  ganglions, 
à  tous  les  organes  de  sens ,  à  l’œil  et  à  l’oreille 
considérés  seulement  dans  leur  partie  mu¬ 
queuse.  Nous  allons  voir  une  sécrétion  être  ici 
le  moyen  de  protection  pour  toutes  ces  mu¬ 
queuses,  quand  un  corps  étranger  viendra  s’y 
déposer;  que  si  ce  moyen  est  insuffisant,  a 
lieu  pour  tous  les  organes  de  sens  un  mouve¬ 
ment  protecteur  extrinsèque  constamment  dû  à 
l’influence  du  nerf  facial  :  mais  cette  sécrétion 
a,  comme  on  sait,  les  liaisons  les  plus  étroites 
avec  les  fonctions  normales  des  organes.  Ainsi 
les  larmes  ne  sont-elles  pas  nécessaires  à  la 

firotection  comme  à  la  fonction  spéciale  de 
’œil  ;  si  elles  n’étaient  plus  sécrétées,  la  perte 
de  l’organe  serait  imminente.  Si  les  mucosités 
nasales  se  supprimaient,  les  papilles  olfactives 
se  dessécheraient  et  la  fonction  serait  modifiée 
comme  elle  l’est  par  la  seule  altération  du  mu¬ 
cus  dans  le  coryza.  Une  langue  sèche  ,  recou¬ 
verte  de  mucosités  ou  d’une  salive  altérées,  ne 
saurait  apprécier  les  saveurs.  Pouvons-nous 
déterminer  l’influence  nerveuse  qui  régit  ces 
diverses  sécrétions?  C’est  ici  surtout  que  je 
considère  les  ganglions  comme  indispensables 
pour  représenter  un  point  où  se  trouvent  au 
contact  les  racines  sensitives ,  recueillant  l'im¬ 
pression  irritante  ,  et  les\rameaux  végétatifs , 
qui,  à  sa  suite  doivent  influencer  la  circulation 
artérielle  et  conséquemment  les  sécrétions. 
Voilà  suivant  moi  la  destination  essentielle 
d’un  ganglion  sensorial ,  et  cela  s’applique  en 
tous  points  aux  ganglions  du  grand  sympa¬ 
thique. 

Soit  donné  le  ganglion  sphéro-palatin  pour 
expliquer  ma  pensée  :  il  va  devenir  évident 
que  ,  sans  la  cinquième  paire  ,  toute  espèce  de 
nutrition  et  de  sécrétiou  est  impossible  pour 
l’organe  de  sens,  et  sans  nutrition  et  sécrétion 
il  n’y  a  pas  de  fonctions  sensoriales  durables. 
La  section  de  la  cinquième  paire  endommage¬ 
rait  donc  les  organes  des  sens  surtout  en 
anéantissant  leur  travail  nutritif  et  sécrétoire  ; 
et  de  plus  pour  l’organe  du  goût ,  en  enle¬ 
vant  l’un  des  nerfs  spèciaux,  le  nerf  spè¬ 
cial  de  la  fonction,  et  pour  l’organe  ol¬ 
factif,  en  privant  la  membrane  pituitaire 
d’un  certain  nombre  de  filets  nerveux  ayant 
un  mode  de  sensibilité  qui  se  rapproche  de 
celle  des  nerfs  olfactifs.  Etudions  la  marche 
des  phénomènes.  —  La  sensation  d’un  corps 
étranger  déposé  à  la  surface  olfactive  est  trans- 
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mise  directement  au  cerveau  par  les  filets  sen¬ 
sitifs  directs  de  la  cinquième  paire.  (Rameau 
nasal  interne.)  L’impression  irritative  est  éga¬ 
lement  prise  par  les  racines  sensitives  gan¬ 
glionnaires  (les  nerfs  sphéno-palatins) ,  pour 
aller  en  partie  au  cerveau  (si  1  impression  est 
très-forte),  par  les  rameaux  sensitifs  (les  deux 
rameaux  d’union  au  maxillaire  supérieur  ) ,  et 
en  partie  se  transmettre  au  point  central  gan¬ 
glionnaire  d’où  cette  impression  irritante  se 
propage  le  long  des  rameaux  végétatifs,  qui, 
surexcités  accélèrent  la  circulation  dans  les  ar¬ 
térioles  qu’ils  enlacent  ;  conséquemment  la 
sécrétion  devient  plus  abondante  ,  et  la  nutri¬ 
tion  plus  active.  — Si  maintenant  vous  coupez 
la  cinquième  paire,  évidemment  vous  enlevez 
aux  racines  sensitives,  la  possibilité  de  tran¬ 
smettre  l’impression  irritative  aux  rameaux 
végétatifs,  qui  eux-mêmes  activent  le  mouve¬ 
ment  circulatoire,  sécrétoire  et  nutritif,  et  tout 
cet  appareil  nerveux  étant  paralysé,  nécessai¬ 
rement  l’organe  s’altère  dans  toutes  ses  fonc¬ 
tions  :  l’œil,  par  exemple,  comme  l’a  expéri¬ 
menté  M.  Magendie  à  la  suite  de  la  section  de 
la  branche  ophthalmique  de  Willis,  rougit , 


s’enflamme,  la  cornée  devient  opaque,  l’iris  se 
recouvre  de  fausses  membranes  ,  etc.,  etc,,  en¬ 
fin  la  cornée  s’ulcère ,  l’œil  se  vide  et  la  vision 
est  à  jamais  perdue.  Voilà  certainement  une 
action  très  -  remarquable  de  la  cinquième 
paire  (à laquelle  on  s’était  déjà  arrêté  sans  l’ex¬ 
pliquer)  sur  les  ganglions  dont  l’influence  sé¬ 
crétoire  est  liée  nécessairement  à  l’intégrité 
de  ces  trois  branches  nerveuses  sensitives. 
Leur  mode  de  sensibilité  enlevée,  toute  nutri¬ 
tion,  toute  sécrétion  cesse  inévitablement  avec 
elle  -,  les  fonctions  du  ganglion  sont  réduites 
presqu’à  rien  ,  si  ce  n’est  la  modification  pro¬ 
bable  qu’il  exerce  sur  le  mouvement.  Qui  ne 
voit  que  cette  doctrine  physiologique  des  gan¬ 
glions  sensoriaux  trouve  son  application  à 
tous  les  ganglions  du  grand-sympathique,  et 
de  quel  avantage  elle  peut  être  pour  se  rendre 
compte  de  certains  phénomènes  morbides  in¬ 
expliqués  jusqu’alors  ?  Ce  sera  là  le  sujet  d’un 
mémoire  à  part.  Mon  travail  est  complètement 
achevé;  mon  intention  est  de  le  publier  dans 
une  série  de  quatre  mémoires. 

Agréez,  etc. 

Longet,  D.  M. 
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Le  directeur  de  service ,  LEBAUDY. 
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I,  —  CUBIQUE.  —  HÉKOIEBS  ET  OBSERVATIONS. 


I.  Mouveau  moyen  d’administrer  le 
copahu. 

En  1819,  m’étant  fixé  pour  exercer  la  phar¬ 
macie  dans  un  pays  (Clamecy)  où  les  blennor¬ 
rhagies  sont  très-fréquentes ,  bientôt  je  dus 
remarquer  combien  est  difficile  l’administra¬ 
tion  de  certains  médicaments,  et  particulière¬ 
ment  celle  du  copahu,  remède  qui,  dans  l’opi¬ 
nion  de  tous  les  médecins,  jouit  des  propriétés 
incontestablement  les  plus  actives  que  possède 
la  thérapeutique,  pour  combattre  ces  sortes 
d’affections. 

Aussi,  depuis  cette  époque,  je  me  suis  occupé 
continuellement  de  trouver  un  moyen  d’in¬ 
gestion  facile,  et  qui  fut  en  même  temps  dégage 
des  nombreux  inconvénients  auxquels  est  assu¬ 
jetti  l’emploi  du  médicament  que  j’avais  occa¬ 
sion  d’administrer  souvent,  sans  toutefois  pour 
cela  diminuer  en  rien  son  action  héroïque. 

Plusieurs  années  ont  été  sacrifiées  d’abord  à 
former  des  opiats,  dans  lesquels  j’étais  parvenu, 
au  moyen  de  substances  aromatiques,  a  mas¬ 
quer  assez  bien  l’odeur  et  la  saveur  du  copahu; 
mais  je  reconnus  bientôt  que  ces  mélanges 
agissaient  en  raison  directe  de  la  quantité  du 
copahu  qui  y  était  contenu,  et  que  l’estomac  de 
mes  malades  n’était  point  dupe  d’un  déguise¬ 
ment  fallacieux. 

A  cette  époque,  des  observations  recueillies 
avec  soin  me  convainquirent  que  toutes  les 
fois  que  ce  médicament  agissait  sur  l’estomac, 
son  action  stimulante  sur  les  voies  urinaires 
était  presque  entièrement  perdue. 

Partant  de  ce  principe ,  que  depuis  j’ai 
vu  sans  étonnement,  admettre  comme  certain 
par  M.  Cullerier,  et  que  j’ai  entendu  professer 
par  M.  Ricord  dans  ses  leçons  cliniques,  je 
compris  que  je  devais  renoncer  à  mes  opiats, 
et  que  si  je  parvenais  a  faire  arriver  le  médica¬ 
ment  dont  la  saveur  est  si  redoutée ,  dans  le 
duodénum  ou  les  intestins  grêles ,  sans  le 
mettre  en  contact  avec  la  membrane  de  l’esto¬ 
mac,  je  parviendrais  a  atteindre  xe  but  désire. 

Dès  lors  toutes  mes  recherches,  tous  mes 
essais,  furent  faits  dans  cette  intention.  Je  me 
persuadais  qu’au  moyen  d’une  enveloppe  il 
serait  possible  d’éviter  les  éructations  et  rap¬ 
ports  insupportables  auxquels  les  malades  sont 
toujours  assujettis,  après  l’ingestion  du  médi¬ 


cament;  mais  l’expérience  m’apprit  bientôt  que 
parmi  toutes  les  substances  susceptibles  de  for¬ 
mer  enveloppe  que  je  pensais  avoir  employées, 
aucune  ne  remplissait  le  but  que  je  me  propo¬ 
sais  d’atteindre,  par  la  raison  que  les  unes 
étaient  dissoutes  dans  l’estomac  et  qu’alors 
j’avais  le  seul  avantage  de  la  déglutition,  et  que 
d’autres,  tout  à  fait  insolubles,  traversaient  ce 
viscère  ainsi  que  tout  le  tube  intestinal  sans 
éprouver  la  moindre  altération,  par  conséquent 
il  n’y  avait  aucun  effet  produit. 

En  1822,  je  formai  des  capsules  au  baume 
de  copahu  avec  une  substance  qui  dix  ans  plus 
tard  devait  être  préconisée  par  ses  prétendus 
inventeurs;  et  quoique  les  nombreux  défauts 
de  cette  préparation  m’aient  obligé  en  4824 
d’y  renoncer  tout-à-fait  pour  chercher  d’autres 
moyens,  j’ai  pour  sa  découverte  une  notoriété 
assez  bien  établie  pour  revendiquer  cette  pré¬ 
tendue  découverte,  s’il  en  était  besoin,  malgré 
des  titres  dont  on  voudrait  se  prévaloir,  titres 
qui.  selon  moi,  ne  peuvent  constituer  la  priorité 
de  l’invention. 

Ce  lut  seulement  en  4  826  que  le  gluten  se  pré¬ 
sentant  à  ma  mémoire,  me  fit  revenir  de  l’opinion 
que  je  m’étais  formée,  que  toutes  les  substances 
organiques  que  possède  la  chimie  avaient  été 
essayées  par  moi,  sans  succès,  pour  remplir 
les  conditions  que  j’en  exigeais.  L’insolubilité 
de  ce  corps,  son  élasticité,  etc.,  me  firent  penser 
avec  raison  qu’il  pourrait  résister  a  l’action 
digestive  de  l’estomac,  et  y  éprouver  cependant 
un  ramollissement  qui  en  permit  la  division 
ensuite,  à  la  moindre  pression,  dans  les  nom¬ 
breuses  circonvolutions  du  tube  intestinal. 

Des  difficultés  d’exécution  m’auraient  bien¬ 
tôt  persuadé  que  l’opération  industrielle  était 
impraticable,  si  je  n’avais  été  encouragé  par  la 
conviction  intime  que  cette  substance  devait 
me  conduire  au  but  tant  désiré. 

Un  grand  nombre  de  substances  intermédiai¬ 
res  furent  essayées  pour  en  rendre  possible 
l’emploi  et  après  un  très  grand  nombre  d’essais 
infructueux,  je  trouvais  un  corps  auxiliaire 
avec  le  concours  duquel  je  pus  former  des  cap¬ 
sules  glutineuses  ,  grossières,  qui ,  après  plus 
de  dix  années  consacrées  au  perfectionnement 
de  mon  procédé,  ont  été  soumises  à  1  examen 
de  l’académie  royale  de  médecine. 

Je  ne  me  suis  décidé  à  présenter  mes  capsules 
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à  l’académie,  qu’après  avoir  pensé  que  mon 
moyen  remplissait  les  trois  conditions  indi¬ 
spensables  que  je  dérirais  obtenir  : 

1°  Trouver  une  substance  inerte  susceptible 
déformer  enveloppe,  dune  insolubilité  assez 
exacte  pour  résister  à  l’action  dissolvante  de 
l’estomac,  et  qui  pût  se  diviser  cependant  en¬ 
suite  dans  le  tube  intestinal  ; 

2°  Rechercher  un  moyen  d’envelopper  le 
copahu  avec  une  substance  résistante,  solide, 
et  néanmoins  assez  mince  pour  ne  pas  lui  faire 
occuper  sensiblement  plus  de  volume  qu’à 
l’état  liquide  ; 

5°  Ne  point  associer  le  copahu  avec  des  sub¬ 
stances  qui  pussent  en  diminuer  l’activité. 


Nouvelles  capsules  de  baume  de  copahu 
formées  avec  le  gluten . 

Les  capsules  glutineuses  sont  de  différents 
volumes,  les  plus  grosses  contiennent  un  gram¬ 
me  de  copahu  18  grains,  et  les  plus  petites,  un 
grain. 

Leur  forme  varie  en  raison  de  ce  volume: 
les  plus  grosses,  d’un  gramme  et  d’un  demi- 
gramme,  par  exemple,  sont  ovoïdes,  et  les  plus 
petites  ont  une  forme  sphérique. 

Leur  couleur  varie  également  un  peu ,  en 
raison  de  celle  du  copahu  employé,  attendu 
qu’elles  sont  demi  transparentes. 

Elles  sont,  selon  la  volonté,  sèches  et  dures, 
ou  molles  et  élastiques. 

Elles  sont  absolument  insolubles  dans  tous 
les  liquides:  exposées  à  un  air  sec,  ces  capsules 
éprouvent  une  dessication  telle,  que  l’enveloppe 
finit  au  bout  de  quelque  temps  par  éprouver 
un  retrait  capable  d’en  opérer  l’effraction.  Dans 
cette  circonstance  une  gouttelette  de  copahu 
s’échappe  à  travers  une  petite  fissure  presque 
imperceptible  qui  s’est  formée. 

Si  on  les  administre  lors  de  ce  petit  accident, 
elles  occasionnent  au  malade  des  rapports  de 
copahu. 

Néanmoins  elles  ne  sont  pas  tellement  suscep¬ 
tibles  de  se  déchirer  par  la  sécheresse,  qu’on  ne 
puisse  ouvrir  et  fermer  très-souvent  le  flacon 
où  elles  sont  contenues,  sans  avoir  à  craindre 
ce  petit  inconvénient,  car  souvent  elles  résistent 
sans  se  rompre  à  une  exposition  prolongée 
pendant  plusieurs  heures,  à  l’air  libre,  assez 
souvent  même  un  jour. 

Plongées  dans  l’eau,  les  capsules  de  gluten 
peuvent  y  séjourner  très-longtemps  sans  éprou¬ 
ver  d’altération,  huit  jours  par  exemple  le  co- 
pahu  qu’elles  contiennent  s’y  maintient  parfai¬ 
tement,  quoique  abandonné  à  son  propre  poids; 
dans  l’état  presque  fluide  où  il  se  trouve,  il 
occasionne  une  dépression  à  l’enveloppe  très- 
ramollie  qui  lui  fait  perdre  la  régularité  de  sa 
forme. 

Il  faut  admettre  cependant  que  si  cette  expé¬ 
rience  se  faisait  en  été  dans  la  saison  des  cha¬ 
leurs,  la  fermentation,  en  détruisant  l’envelop¬ 
pe,  pourrait  mettre  à  nu  le  copahu. 
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Les  capsules  de  gluten  étant  tout  à  fait  im¬ 
perméables  ,  peuvent  être  aromatisées  avec, 
une  substance  odorante  quelconque.  On  a 
dû  profiter  de  cet  avantage ,  aussi  ont-elles 
l’odeur  de  la  rose,  de  la  vanille,  etc.,  selon  la 
volonté  de  celui  qui  en  fait  usage.  Cette  odeur 
persiste  assezlongtemps  après  l’ingestion,  sans 
aucun  mélange  de  celle  qui  appartient  au  co¬ 
pahu. 

Quoique  très-mince ,  l’enveloppe  de  gluten 
qui  recouvre  le  copahu  n’en  est  pas  moins  ré¬ 
sistante.  Pour  la  briser  il  faut  un  certain  effort. 

Elle  jouit  également  debeaucoup  d’élasticité. 
Cette  circonstance  est  d’autant  plus  essentielle, 
que  Je  copahu  renfermé  sous  cette  enveloppe 
ne  contient  pas  la  moidre  bulle  d’air,  et  que 
comme  il  est  presque  liquide,  il  éprouve  beau¬ 
coup  de  dilatation  en  raison  des  différentes 
variations  de  température,  qui  à  cause  de  cette 
élasticité  n’occasionnent  jamais  d’effraction. 

Les  capsules  de  gluten  renferment,  comme  il 
vient  d’être  dit,  du  copahu  qui  a  perdu  une 
partie  de  sa  fluidité.  Cet  épaississement  est  dû 
à  une  très-petite  quantité  de  magnésie,  avec 
laquelle  il  est  associé.  Cette  quantité  varie  selon 
la  nature  du  copahu,  mais  elle  n’excède  jamais 
un  vingt  quatrième  de  magnésie.  Lorsque  le 
mélange  est  fait,  en  usant  toutefois  pour  cette 
opérations  de  certaines  précautions  indispen¬ 
sables,  il  est  abandonné  à  lui-même  pendant 
six  mois,  quelquefois  même  un  an,  dans  un  vase 
clos.  Par  ce  moyen  le  copahu  n’éprouve  aucune 
déperdition  de  ses  principes.  Le  laps  de  temps 
n’est  point  déterminé,  cela  dépend  de  l’espèce 
de  copahu  employé.  Son  séjour  dans  ce  vase 
clos  se  prolonge  jusqu’à  ce  qu’il  ait  acquis  une 
consistance  sirupeuse  suffisante  pour  permettre 
la  formation  des  capsules. 

Il  est  indispensable  d’employer  du  copahu 
delà  plus  grande  pureté,  attendu  que  lorsqu’il 
est  mélangé  avec  la  plus  petite  quantité  d’huile, 
sou  épaississement  n’a  jamais  lieu,  et  c’est 
presque  toujours  de  l’huile  que  les  fraudeurs 
emploient  pour  sophistiquer  le  copahu. 

Les  différentes  opérations  pratiquées  pour 
faire  les  capsules  de  gluten  sont  longues, 
minutieuses  et  d’une  difficile  exécution.  Mes¬ 
sieurs  les  commissaires  nommés  par  l’académie 
de  médecine,  à  l’examen  desquels  elles  ont 
été  soumises,  ont  rapporté  que  leur  confection 
exigeait  beaucoup  de  temps,  d’adresse  et  d’ha¬ 
bitude. 

La  très-petite  quantité  de  magnésie  qui 
n’opère  qu’un  léger  épaississement  du  mélange, 
même  après  six  mois  de  contact,  ne  peut  en  rien 
diminuer  l’action  stimulante  du  copahu,  car  il 
est  évident  que  dans  le  duodénum  ouïes  int  estins 
grêles,  là  en  un  mot  où  le  copahu  s’épanche, 
les  acides  acétique,  lactique  ,  urique,  phospho- 
rique,  que  contient  le  suc  gastrique,  s'empa¬ 
rent  de  la  magnésie,  et  le  copahu  est  mis  en 
liberté.  Il  ne  peut  point  alors  exister  de  rap¬ 
ports  ,  puisque  ce  médicament  n’a  point  été  en 
contact  avec  la  membrane  de  1  estomac,  mais 
les  urines  des  malades  qui  en  font  usage  sen¬ 
tent  le  copahu. 

La  quantité  de  gluten  employé  pour  couvrir 
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le  copahu,  varie  non  pas  en  raison  directe  de 
son  poids;  mais  bien  en  quelque  sorte  en  raison 
de  la  surface  à  couvrir.  Ainsi  :  chacune  des 
capsules  d’un  gramme  est  enveloppée  par  un 
grain  et  demi  de  gluten,  tandis  qu’il  faut  deux 
grains  de  gluten  pour  envelopper  deux  demi 
grammes  de  copahu  formant  chacun  deux  cap¬ 
sules  de  neuf  grains,  etc. 

Cette  augmentation  de  gluten  n’est  cepen¬ 
dant  pas  rigoureusement  mathématique,  car 
quatre  onces  de  capsules  d’un  grain,  exigent 
tout  au  plus  un  tiers  de  gluten  de  plus  que 
quatre  onces  de  capsules  de  dix-huit  grains. 

Il  y  a  près  d’un  an  que  messieurs  les  méde¬ 
cins  de  l’hospice  du  Midi  ont  eu  la  bonté  de 
permettre  que  les  capsules  de  gluten  fussent 
soumises  à  l’expérience.  M  \ï.  les  commissaires 
de  l’académie  de  médecine  ont  recueilli  leurs 
observations  sur  plus  de  cent  malades. 

Ces  mêmes  observations  ont  en  même  temps 
été  faites  en  ville  où  elles  se  poursuivent  encore 
ainsi  qu’à  l’hospice.  On  en  compterait  à  pré¬ 
sent  plusieurs  millions. 

A  l’hospice,  le  plus  grand  nombre  des  ma¬ 
lades  a  été  choisi  parmi  ceux  dont  la  guérison 
faisait  pressentir  des  difficultés.  Plusieurs  d’en- 
tr’eux  comptent  quelques  années  d’infection, 
pendant  lequel  temps  des  moyens  curatifs  de 
toute  espèce  avaient  été  tentés  sans  succès,  et 
cependant  il  ne  s’est  pas  rencontré  un  seul 
cas  où  une  blennorrhagie  ait  résisté  quinze 
jours  à  l’usage  des  capsules  de  gluten. 

Si  quelquefois  urt  écoulement  a  persisté ,  il 
y  avait  complication  d’un  chancre  urétral. 

Calcul  fait,  la  durée  de  la  maladie  a  été  de 
six  à  sept  jours,  les  observations  ont  été  re¬ 
cueillies. 

En  ville  des  expériences  ont  également  été 
faites,  et  de  pareils  résultats  ont  été  obtenus. 

Parmi  le  grand  nombre  de  malades  soumis 
à  l’expérience ,  il  ne  s’en  est  pas  rencontré  un 
seul  auquel  cette  manière  d’administrer  le  co¬ 
pahu  ait  occasionné  des  rapports,  ni  même  des 
éructations. 

La  dose  a  toujours  été  d’un  à  trois  gros  de 
copahu,  par  jour,  c’est-à-dire  de  huit  à  vingt- 
quatre  capsules;  à  trois  ou  quatre  malades  seu¬ 
lement  il  en  a  été  administré  quatre  gros. 

Pas  un  seul  malade  n’aurait  soupçonné  qu’il 
faisait  usage  de  copahu,  si  les  urines  n’eussent 
pas  été  imprégnées  de  l’odeur  de  ce  médica¬ 
ment. 

A  la  dose  de  trois  gros,  plusieurs  malades 
ont  éprouvé  un  effet  laxatif  qui  a  provoqué  une 
celle  ou  deux  sans  douleur. 

Des  capsules  ayant  une  légère  fissure  ont 
été  données  pour  l’expérience.  Dans  ce  cas  les 
malades  ont  eu  des  rapports  de  copahu  (S.  5, 
n°  57)  et  le  médicament  a  agi  aArec  beaucoup 
moins  d’activité. 

Des  observations  minutieuses  ont  convaincu 
MM.  les  médecins  quiontsoumis  les  capsulesde 
gluten  à  l’expérience,  que  jamais  aucune  trace 
de  l’enveloppe  n’a  été  rencontrée  dans  les  déjec¬ 
tions,  et  que  toujours  la  digestionena  été  com¬ 
plète  dans  les  intestins. 
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Toujours  un  effet  snti  blennorragique  a  été 
produit. 

Cet  effet  a  été  d’autant  plus  prompt  que  la 
disparation  de  la  période  d’acuité  était  plus 
complète. 

Plusieurs  fois  ces  capsules  ont  été  adminis¬ 
trées  à  la  première  apparition  des  symptômes 
qui  caractérisent  la  maladie.  Dans  ce  cas  les 
malades  ont  guéri  moins  promptement,  mais 
aucune  douleur  ne  s’est  manifestée,  attendu 
qu’aucune  inflammation  n’est  survenue:en  dix 
à  quinze  jours,  la  guérison  a  toujours  eu  lieu. 

A  dose  égale,  ces  capsules  ont  en  un  mot 
offer  t  tous  les  avantages  du  copahu,  sans  avoir 
un  seul  de  ses  nombreux  inconvénients. 

A  une  dose  plus  élevée  que  celle  où  ordinai¬ 
rement  le  copahu  s’administre ,  les  malades 
n’ont  pas  non  plus  été  incommodés. 

L’effet  laxatif  a  été  beaucoup  moins  marqué 
avec  cette  espèce  de  capsule,  qu’avec  le  copahu 
et  même  qu’avec  aucun  autre  moyen  d’admi- 
strer  ce  médicament. 

Quelquefois  à  la  dose  de  trois  gros  deux  et 
trois  selles  ont  été  provoquées  sans  douleur. 

D’autres  fois  quatre  gros  n’ont  produit  aucun 
effet  laxatif. 

Dans  le  service  deM.  Cullerier  (S.  5,  n°  26), 
un  malade  étaitteîlement  impressible  au  copahu, 
que  la  moindre  quantité  de  la  potion  de  Ghop- 
part  produisait  une  roséole  très -intense.  Les 
lavements  même  de  copahu  développaient  une 
couleur  rouge  très-marquée  à  la  surface  de  la 
peau ,  à  tel  point  qu’on  considérait  ce  malade 
comme  intactile  au  copahu. 

Les  capsules  de  gluten  ont  été  alors  adminis¬ 
trées  à  ce  malade  à  une  dose  même  assez 
élevée  (trois  gros),  et  la  guérison  est  survenue 
promptement  sans  que  l’érithème  de  copahu 
ait  reparu;  ce  qui  fait  penser  que  les  capsules 
n’occasionnent  point  la  roséole,  ou  tout  au 
moins  plus  rarement  et  d’une  manière  moins 
marquée  que  ie  copahu. 

Chez  les  malades  auxquels  on  a  administré 
le  copahu,  presque  tous  en  ont  été  fortement 
incommodés  ,  et  un  assez  grand  nombre  a  eu 
des  vomissements.  Les  capsules  chez  ces  mêmes 
malades  ont  ammené  la  guérison,  sans  que 
jamais  aucun  d’eux  ait  remarqué  un  effet  qui 
indiquât  qu’un  remède  quelconque  avait  été 
introduit  dans  son  estomac. 

En  ville,  beaucoup  de  malades  continuent 
l’usage  des  capsules  après  la  guérison,  malgré 
l’indication  du  médecin,  qui  en  définitive,  ne 
voyant  aucun  inconvénient  à  en  prolonger 
l’usage,  a  laissé  satisfaire  ce  caprice,  occasionné 
par  la  facilité  élu  moyen. 

Plusieurs  malades  ont  été  soumis  à  l’usage 
seul  des  capsules,  pour  combattre  Fépidymite 
(S.  5,  n°  17,  onzième  observation,  etc.)" et  ce 
moyen  a  complètement  réussi.  Quelquefois 
pourtant  il  a  été  abandonné,  dans  le  cas  où  il 
existait  trop  d’acuité,  la  maladie  s’étant  exas¬ 
pérée  par  ce  moyen. 

Le  même  effet  a  été  remarqué  dans  le  trai¬ 
tement  des  catarrhes  de  la  vessie.  Les  résultats 
ont  été  avantageux,  seulement  lorsque  ces  ca¬ 
tarrhes  n’étaient  point  aigus. 
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Je  n’ai  pas  cru  devoir  donner  de  détails  sur 
la  facilité  de  la  déglutition,  etc.  Elle  est  si  évi¬ 
dente  qu’aucun  moyen  n’est  comparable.  Le 
rapport  lu  à  l’académie,  d’ailleurs,  donne  quel¬ 
ques  développements  à  cet  égard.  Il  est  certain 
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Le  malade  après  avoir  pris  la  première  boîte, 
fut  en  proie  à  des  maux  d’estomac  tels,  que  l’u¬ 
sage  de  ces  capsules  ne  lui  fut  plus  possible.  Il 
se  trouva  dans  la  nécessité  d’en  cesser  l’emploi 
pendant  dix  jours,  dans  l’espace  duquel  temps 


qu’en  mettant  ces  capsules  dans  un  liquide,  on  Ides  locks  et  des  tisanes  mucilagineuses  lui 
les  avale  immédiatement  avec  autant  de  facilité  furent  administrées,  pour  rendre  à  son  estomac 
qu’un  potage;  et  si  on  les  laisse  séjourner  quel-  l’état  de  santé  dont  il  jouissait  primitivement, 
que  temps,  un  quart  d’heure,  une  heure  même,  Mais  ,  pour  se  conformer  à  la  prescription  du 
les  capsules  de  gluten  deviennent  tellement  médecin,  M.  X....  reprit  l’usage  des  capsules 
visqueuses  ,  qu’il  serait  pour  ainsi  dire  difficile  gélatineuses  ,  malgré  le  goût  insupportable  aue 
de  les  conserver  quelque  temps  dans  la  bouche,  les  rapports  lui  occasionnèrent,  chaque  fois 
sans  les  avaler.  I  qu  il  opéra  la  déglutition. 

Il  y  a  une  grande  différence  entre  cette  faci-  *  Pendant  plus  de  deux  mois  l’usage  de  ces 
lité,  et  l’ingestion  des  capsules  de  gélatine,  capsules  fut  continué ,  néanmoins  en  usant  de 
M.  Ricord  a  vu  un  malade  anglais,  qu’il  a  la  précaution  toutefois  de  mettre  un  intervalle 
cru  asphixié,  parce  qu’une  capsule  de  gélatine  de  dix  à  douze  jours  ,  après  avoir  pris  chaque 
s’était  arrêtée  et  collée  dans  le  trajet  de  la  bou-  boîte,  pour  donner  à  l’estomac  les  soins  que 
cbe  h  l’estomac  (clinique  de  M.  Ricord).  l’usage  de  ces  capsules  rendaient  indispen- 

Tout  dernièrement,  il  y  a  douze  jours,  cet  sables, 
accident  s’est  renouvelé  chez  un  malade  que  Après  avoir  ainsi  consommé  cinq  boîtes 
’ai  vu.  dansunintervale  déplus  de  denxmois,  M.  X... 

J’ai  dû  éviter  une  comparaison,  parce  que  remarquant  que  l’écoulement  bîennorrhagique 
-  — :  — :  était  plus  abondant  qu’avant  le  traitement,  en 

pour  cessa  l’emploi  pour  adopter  celui  des  capsules 
administrer  le  copahu,  parce  que  c’est  ce  médi-  sans  rapports  de . 

cament  qui  présente  peut-être  le  plus  de  diffi-  Le  premier  jour  deux  gros  de  capsules  furent 
cultés  dans  son  emploi,  ainsi  que  dans  l’opé-  I  ordonnés, 
ration  manuelle,  qui  consiste  à  le  revêtir;  mais 
depuis  longtemps  je  me  sers  de  ce  corps,  com¬ 
me  moyen  général  pour  faciliter  la  déglutition  J  capsules. 

de  tous  les  médicaments  qui  ont  une  saveur  J  Le  troisième  jour,  l’écoulement  a  beaucoup 
désagréable.  Ainsi,  quels  que  soient  les  médi-  diminué,  point  de  rapports  ,  même  prescrip- 
caments  susceptibles  d’être  couverts,  je  les 
enveloppe  avec  une  couche  excessivement  mince 
de  gluten,  et  je  les  fais  avaler  avec  autant  de 
facilité  qu’un  potage,  sans  le  moindre  mauvais 
goût. 

Le  quinquina ,  le  poivre  cubèbe,  la  racine 


J 


Le  second  jour,  diminution  sensible  de  l’é¬ 
coulement,  point  de  rapports:  deux  gros  de 


tion. 


Le  quatrième  jour,  l’écoulement  est  si  peu 
sensible  que  le  malade  se  croit  guéri;  point  de 
rapports,  deux  gros  de  capsules.  M.  X....  se 
livre  à  un  exercice  fatiguant ,  et  un  régime  as¬ 
sez  mal  observé  pour  être  considéré  comme  un 


d’écorce  de  grenadier,  etc.,  etc.,  par  le  moyen  excès  de  table  eu  égard  à  sa  position  ,  détermi- 
que  j’emploie,  ne  rebutent  plus  le  malade.  Je  nent  une  nouvelle  apparition  du  pus  blennor- 
recouvre  du  sulfate  de  quinine,  divisé  en  quart  rhagique,  qui,  le  cinquième  jour,  est  presque 
et  huitième  de  grain  ,  que  les  enfants  les  plus  aussi  abondant  qu’avant  le  traitement, 
difficiles  avalent  avec  une  cuillerée  de  potage,  Le  sixième  jour,  l’écoulement  a  diminué  de 
sans  en  avoir  le  moindre  soupçon,  attendu  que  nouveau  ,  point  de  rapports  :  trois  gros  decap- 


plusieurs  petits  grains  ,  dont  la  grosseur  sou¬ 
vent  n’excède  pas  celle  d’un  grain  de  millet,  ne 
sont  pas  même  apparents  parmi  la  petite  quan 
tité  des  aliments  avec  lesquels  ils  sont  mé 
langés. 

Administrés  de  cette  manière,  les  médica¬ 
ments,  quels  qu’ils  soient,  conservent  autant 
d’activité  que  par  tout  autre  moyen. 

J’aurais  pu  alors  énoncer  que  les  drogues 
les  plus  rebutantes  seront  dorénavant  sans 


suies. 

Le  septième  jour,  l’écoulement  a  diminué 
davantage,  pomt  de  rapports  :  trois  gros  de 
capsules. 

Le  huitième  jour,  presque  plus  d’écoule¬ 
ment  ,  point  de  rapports  :  même  prescrip¬ 
tion. 

Le  dixième  jour  et  les  suivants,  M.  X...,  qui 
est  parfaitement  guéri,  continue  néanmoins  de 
faire  usage  des  capsules  de  R....  en  en  dimi- 


dégoût,  par  le  moyen  que  bientôt  je  mettrai  nuant  progressivement  la  dose,  jusqu’à  ce  que 


en  pratique  (1). 


Observations  recueillies  à  l’hospice  du  Midi. 

Ier  Obs. — M.  X....  étudiant  en  médecine, 

f  1  i  •  n  Cf*  •  «  «  ' 


la  troisième  once  soit  épuisée. 

M . ,  employé  à  l’hospice  du  Midi,  affecté 

d’une  blennorrhagie  depuis  quatre  mois  (juil¬ 
let)  ,  et  ne  pouvant  supporter  la  saveur  du  co¬ 
pahu,  se  décida  le  25  novembre  à  faire  usage 

des  capsules  de . à  la  dose  de  deux  gros , 

c’est-à-dire  un  gros  matin  et  soir;  à  cet  épo- 


âgé  de  dix-neuf  ans,  affecté  d’une  blennorrha-  que  existait  chez  lui  un  écoulement  coloré  en 

giede . pour letraitementdelaquelleM.R...,  jaune  verdâtre  assez  abondant. 

médecin,  prescrivit  l’usage  des  capsules  gélati-  Le  24  le  malade  ne  remarqua  aucune  espèce 
neuses,  I  d’effet  produit,  point  de  maux  d’estomac  ni 
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même  de  rapports  ;  il  continue  en  conséquence 
l’usage  de  ce  médicament  à  la  même  dose  que 
la  veille. 

Le  23  diminution  évidente  de  l’écoulement, 
qui  est  plus  fluide  et  moins  coloré  :  même  ad¬ 
ministration,  même  dose;  ni  coliques,  ni  rap¬ 
ports. 

Le  26  l’écoulement  n’est  plus  sensible  et  a 
tout  à  fait  changé  d’aspect ,  ce  n’est  plus  qu’un 
liquide  diaphane  à  travers  lequel  on  aperçoit 
à  peine  quelques  stries  blanchâtres  ;  le  malade 
n’a  toujours  ni  coliques  ni  rapports:  continua¬ 
tion. 

Le  27  M . pense  être  parfaitement  guéri, 

il  continue  néanmoins  l’usage  des  capsules  à 
cause  de  la  facilité  de  leur  administration. 

Le  28  M . prend  encore  des  capsules , 

mais  pour  la  dernière  fois.  Le  malade  est  par¬ 
faitement  guéri,  et  pendant  tout  le  temps  qu’il 
a  fait  usage  de  ce  médicament,  il  n’a  rien  éprouvé 
qui  ait  pu  lui  rappeler  qu’un  remède  quelcon¬ 
que  avait  été  introduit  dans  son  estomac. 

(S.  lrc,  n°  57.) — T....,  serrurier,  âgé  de 
dix-neuf  ans ,  natif  de  Paris. 

Affecté  d’une  blennorrhagie  depuis  dix-huit 
mois,  pendant  tout  l’espace  duquel  temps  il  a 
suivi  un  traitement  presque  continuel.  La  pou¬ 
dre  de  cubèbe,  le  copahu,  etc.,  lui  oçLt  été  ad¬ 
ministrés  dans  son  pays;  M.  Voisin  ,  son  mé¬ 
decin,  lui  a  fait  prendre  de  la  liqueur  de  Van- 
Swietenn. 

Ce  malade  a  fait  usage  également  d’injec¬ 
tions  avec  le  laudanum  ;  enfin,  pendant  dix- 
huit  mois,  on  a  tenté  tous  les  moyens  curatifs 

ordinaires,  mais  T .  n’en  a  éprouvé  aucun 

soulagement;  depuis  quatre  mois  surtout  la 
maladie  paraît  avoir  acquis  plus  d’intensité. 

Des  inquiétudes  fondées  déterminent  cet 
ouvrier  à  faire  le  voyage  de  Paris  ,  dans  l’es¬ 
poir  d’y  trouver  une  guérison  sur  laquelle  il 
ose  à  peine  compter:  il  se  présente  à  son  ar¬ 
rivée  à  l’hospice  du  Midi,  où  il  est  reçu  le  50  no¬ 
vembre.  (  S.  lre,  n°  57.  ) 

Le  2  décembre  la  tisane  de  lin  et  les  bains 
locaux  émollients  sont  prescrits. 

Le  5,  ut  heri. 

Le4 décembre,  pour  combattre  l’écoulement 
qui  est  coloré  et  très-abondant  ,  M.  Cullerier 
prescrit  les  capsules  de  un  gros  matin  et 
soir. 

Le  5  même  état,  l’écoulement  est  toujours 
très-abondant  et  coloré,  le  malade  n’a  point  eu 
de  rapports  :  même  prescription. 

Le  6  l’écoulement  a  diminué,  point  de  rap¬ 
ports  :  trois  gros  de  capsules. 

Le  7  l’écoulement,  qui  a  beaucoup  diminué, 
est  remplacé  par  quelques  traces  d’un  liquide 
incolore  tout  à  fait  diffluent;  les  urines  ont  une 
odeur  de  copahu  fortement  prononcée,  point 
de  rapports  :  quatre  gros  de  capsules. 

Le  8  l’écoulement  n’existe  plus,  les  urines 
ont  l’odeur  de  copahu  ;  le  malade  est  légère¬ 
ment  purgé  par  les  capsules  ;  une  selle  abon¬ 
dante,  seulement  point  de  rapports  :  trois  gros 
de  capsules. 

Le  0  M.  Cullerier  annonce  que  le  malade 


est  guéri,  cessation  de  toute  médication  ;  néan¬ 
moins  T . est  retenu  à  l’hospice  pendant  huit 

jours.  Chaque  matin  il  est  l’objet  d’un  examen 
spécial;  il  est  recommandé  chaque  matin  au  ma¬ 
lade  de  retenir  ses  urines,  afin  de  les  rendre  en 
présence  de  M.  Cullerier,  qui,  même  dans  l’é¬ 
mission  du  premier  jet,  ne  voyant  aucune  es¬ 
pèce  de  trace  de  la  blennorrhagie  dont  il  était 
affecté  ,  lui  donne  sa  sortie  le  16  décembre. 

(S.  !re,  n°29.)  —  Jules,  stéréotipeur,  âgé 
de  vingt-trois  ans ,  natif  de  Mont-Regeault 
(Haute-Garonne),  domicilié  à  Paris. 

Affecté  depuis  six  semaines  d’une  blennor¬ 
rhagie,  qui  depuis  quinze  jours  a  provoqué  l’en¬ 
gorgement  du  testicule  gauche. 

Le  malade,  qui  n'a  suivi  ni  régime  ni  traite¬ 
ment,  est  reçu  à  l’hospice  (S.  lrc,  n°  29),  le 
20  noyembre. 

Le  22  la  compression  est  ordonnée. 

A  ce  moyen  on  fit  succéder  l’usage  des  fric¬ 
tions  avec  l’huile  opiacée,  etc. ,  de  telle  sorte  que 

le  i2  décembre  l’état  sanitaire  de  D . était 

bien  amélioré;  l’épididyme  cependant  étant  en¬ 
core  malade  et  l’écoulement  blennorrhagique 
persistant,  M.  Cullerier  prescrivit  un  gros  et 
demi  de  capsules  de  .... 

Le  15  l’écoulement  diminue,  le  testicule  se 
dégorge,  le  malade  n’a  point  eu  de  rapports  : 
même  prescription. 

Le  14  l’écoulement  a  beaucoup  diminué, 
point  de  rapports  :  un  gros  et  demi  de  cap¬ 
sules. 

Le  15  l’écoulement  est  à  peine  visible;  il 
n’est  plus  coloré,  le  testicule  est  à  peu  près  ré¬ 
duit  à  son  état  normal ,  poiut  de  rapports  :  ut 
heri . 

Le  16  M.  Cullerier,  reconnaissant  le  malade 
tout  à  fait  guéri ,  lui  annonce  sa  sortie  pour  le 
lendemain. 

Le  17  sortie. 

Pendant  les  quatre  jours  que  ce  malade  a  fait 
usage  des  capsules  (six  gros  ) ,  il  n’a  rien  éprouvé 
qui  ait  pu  lui  rappeiler  qu’un  médicament  avait 
été  introduit  dans  son  estomac. 

(S.  lre,  n°  8.  )  —  Adolphe  ,  peintre  en  bâti¬ 
ment  ,  âgé  de  vingt  ans,  natif  de  Crécy-sur- 
Seine  (Aine),  et  demeurant  à  Paris. 

Infecté  d’une  blennorrhagie  et  de  chancres  à 
la  gorge  depuis  trois  mois. 

Ce  malade  a  suivi  un  traitement  immédiate¬ 
ment  après  l’infection  ;  il  a  bu  de  la  tisanne  de 
graine  de  lin  ,  a  fait  usage  de  bains  locaux 
d’eau  de  guimauve  et  a  pris  trente  doses  de 
poudre  de  cubébes,  sans  le  moindre  succès.  Il 
a  eu  recours  ensuite  aux  injections  astringen¬ 
tes,  qui  ne  lui  ont  pas  mieux  réussi. 

Le  5  décembre,  T . a  été  reçu  à  l’hospice 

du  Midi  (  S.  lre,  n°  8.) 

La  cautérisation  avec  l’acide  hydro-clorique 
opérée  par  M.  Cullerier  ,  et  les  gargarismes 
prescrits,  firent  que  le  12  les  chancres  étaient 
à  peu  près  guéris  ,  mais  l’écoulement  blennor¬ 
rhagique  étant  très-abondant,  ce  médecin  or¬ 
donna  deux  gros  de  capsules  de . 

Le  15  peu  d’amélioration,  point  de  rapports: 

ut  supra. 
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Le  14  l'écoulement  a  beaucoup  diminué ,  les  ' 
urines  ont  l’odeur  de  copahu,  point  de  rap¬ 
ports  :  même  prescription. 

Le  45  l’écoulement  a  cessé  au  milieu  de  la 
nuit,  point  de  rapports,  deux  gros  de  cap¬ 
sules. 

Le  46  M.  Cullerier  reconnaît  que  la  blennor¬ 
rhagie  n’existe  plus  :  suppression  des  caples; 
mais  comme  les  chancres  de  la  gorge  ne  sont 
point  encore  assez  parfaitement  cicatrisés,  ce 
malade  est  retenu  pour  cette  cause  a  1  hospice 
jusqu’au  20  décembre  ,  jour  où  on  lui  donne 
sa  sortie. 

(S.  lre,  n°  10.  )  —  C....,  Jean-Charles,  char¬ 
retier,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  natif  de  Paris. 

Affecté  d’une  blenorrhagie  depuis  trois 
mois,  et  d’une  épididymite  depuis  six  jours. 

Ce  malade  qui,  depuis  l’invasion  de  sa  mala¬ 
die  ,  n’a  suivi  d’autre  traitement  que  de  boire 
de  la  tisanne  adoucissante ,  se  présente  à  l’hos¬ 
pice  du  Midi,  où  il  est  reçu  le  14  décembre 
1856  (S.  1™,  no  10). 

Le  16,  pour  faire  cesser  l’écoulement  et  ten¬ 
ter  la  guérison  de  l’épididimite  ,  M.  Cuilerier 
prescrit  deux  gros  de  capsules  de  .... 

Le  17  même  état,  point  de  rapports  :  même 
prescription. 

Le  18  l’écoulement  a  un  peu  diminué  ,  point 
de  rapports  :  deux  gros  de  capsules. 

Le  19,  beaucoup  de  diminution  dans  l’écou¬ 
lement,  le  testicule  perd  de  son  volume,  point 
de  rapports  ni  de  maux  d’estotnac  :  meme 
prescription. 

Le  20,  presque  plus  d’écoulement,  point  de 
rapports  :  même  prescription. 

Le  21  l’écoulement,  a  peine  sensible,  est  dé¬ 
coloré  ,  l’engorgement  du  testicule  diminue 
beaucoup ,  point  de  rapports  :  même  prescrip¬ 
tion. 

Le  22  plus  d’écoulement ,  diminution  pro¬ 
gressive  du  testicule,  point  de  rapports  :  deux 
gros  de  capsules. 

Le  25  le  testicule  diminue  constamment,  il  a 
perdu  les  deux  tiers  de  son  volume:  deux  gros 
de  capsules. 

Le  24  le  testicule  est  presque  à  son  état  nor¬ 
mal. 

Le  25,  jour  de  Noël ,  le  malade  n’a  point 
été  vu . 

Le  26  on  apprend  que  le  malade  s’étant  ex¬ 
posé,  dans  un  état  presque  complet  de  nudité, 
à  un  froid  rigoureux,  le  testicule  est  devenu 
très-douloureux  presque  à  l’instant  même;  il 
a  repris  ensuite  un  volume  assez  considérable  : 
huile  opiacée  ,  fomentations  émolientes  ,  sup¬ 
pression  des  capsules,  diète. 

Le  27  le  testicule  est  moins  douloureux  : 
même  médication,  deux  bouillons. 

Le  28  et  jours  suivants,  le  testicule  perd  peu 
a  peu  de  son  volume  ;  une  médication  bien  or¬ 
donnée  le  fait  voir  dans  un  état  à  peu  près  com¬ 
plet  de  guérison  le  9  janvier  ,  mais  quelques 
traces  de  l’écoulement  primitif  ont  reparu: 
deux  gros  de  capsules  sont  prescrits. 

Le  10  on  n’aperçoit  plus  d’écoulement. 

Le  11 ,  sortie. 


OBSERVATIONS. 

(S.  5,  n°  16.  ).  —  F.,..,  Louis,  tabletier, 
âgé  de  vingt-cinq  ans,  natif  de  Paris. 

Affecté  d  une  blenorrhagie  depuis  quinze 
jours,  à  laquelle  il  n’a  opposé  aucun  traite¬ 
ment  avant  son  entrée  a  l’hospice,  qui  a  lieu 
le  1 7  décembre  (S.  5 ,  no  16.) 

Pour  combattre  cette  maladie  très-intense, 
le  19,  M.  Cuilerier  prescrit  deux  gros  de  capsu¬ 
les  de  .... 

Le  20  très-peu  d’amélioration  dans  son  état, 
point  de  rapports:  même  prescription. 

Le  2!  l’écoulement  est  beaucoup  moindre, 
point  de  rapports,  trois  gros  de  capsules. 

Le  22,  presque  plus  de  cet  écoulement  pré¬ 
cédemment  si  abondant;  il  n’a  d’ailleurs  pres¬ 
que  plus  de  couleur  et  est  diffluent:  point  de 
rapports:  quatre  gros  de  capsules. 

Le  25,  à  peine  aperçoit-on  quelques  traces 
d’un  liquide  diaphane ,  trois  gros  de  capsules 
point  de  rapports. 

Le  24,  le  malade  ayant  changé  de  linge  la 
veille ,  fait  observer  que  depuis  vingt-quatre 
heures  son  nouveau  linge  n’est  pas  taché ,  et 
assure  avoir  observé  attentivement  que  depuis 
ce  temps  aucune  trace  de  cet  écoulement,  si 
abondant  quelques  jours  auparavant ,  ne  lui 
était  apparue.  Il  n’a  point  eu  de  rapports  et  a 
été  légèrement  purgé  (  deux  selles) ,  ses  urines 
ont  une  odeur  de  copahu  fortement  prononcée, 
M.  Cuilerier  s’en  assure  et  annonce  que  F.... 
est  guéri,  après  s’en  être  convaincu. 
Néanmoins  ce  médecin  prescrit  deux  gros  de 
capsules. 

Le  25  le  malade  n’a  point  été  observé. 

Le  26,  guérison  depuis  le  25. 

Sortie. 

On  voit  rarement  une  blennorrhagie  avoir 
autant  d’intensité  que  celle  de  ce  malade,  et 
néanmoins  elle  a  cédé  en  quatre  jours  par  l’u¬ 
sage  des  capsules;  le  malade  n’a  eu  ni  rapports 
ni  coliques. 

ixe  Obs.  — B...,  Nicolas,  vernisseur,  âgé  de 
vingt-cinq  ans,  natif  de  Yaudancourt  (Moselle), 
demeurant  à  Paris. 

Affecté  d’une  blennorrhagie  depuis  six  se¬ 
maines  et  d’un  bubon  ,  après  avoir  vainement 
suivi  chez  lui  ,est  reçu  à  l’hospice  (S.  lre, 
n°  27  ) ,  le  21  décembre. 

Le  25  du  même  mois,  M.  Cullerier,  pour 
combattre  l’écoulement  qui  est  coloré  et  très- 
abondant,  prescrit  deux  gros  de  capsules  de... 
à  prendre  dans  la  journée,  un  gros  malin  et 
soir. 

Le  24  l’écoulement  a  un  peu  diminué,  le  ma¬ 
lade  n’a  point  eu  de  rapports  :  même  prescrip¬ 
tion. 

Le  25,  jour  de  Noël ,  diminution  plus  sensi¬ 
ble  de  l’écoulement ,  point  de  rapports  :  même 
prescription. 

Le  26  la  diminution  de  l’écoulement  est  très- 
grande  ,  elle  a  lieu  d’une  manière  régulière, 
la  teinte  verdâtre  a  disparu ,  toujours  point  de 
rapports  :  trois  gros  de  capsules. 

Le  27  une  seule  goutte  de  pus  blennorrhagi- 
que  blanchâtre ,  apparaît  à  l’extrémité  de  la 
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verge  ;  de  minuit  à  huit  du  matin  point  de  rap¬ 
ports  :  trois  gros  de  capsules. 

Le  28  l’écoulement,  presque  imperceptible, 
a  tout  à  fait  changé  d’aspect,  une  pression 
exercée  sur  le  trajet  du  canal  de  l’urètre  réu¬ 
nit  à  peine  à  l’exi rémité  de  la  verge  quelques 
traces  d’un  liquide  tout  à  fait  incolore ,  point 
de  rapports  :  même  prescription. 

Le  29  il  n’existe  plus  aucune  espèce  d’écoule¬ 
ment,  point  de  rapports  :  trois  gros  de  cap¬ 
sules. 

Le  30  M.  Cullerier  fait  cesser  l’emploi  des 
capsules. 

Pendant  tout  le  temps  que  B....  a  pris  des 
capsules,  il  n’a  rien  éprouvé  qui  ait  pu  lui  rap¬ 
peler  qu’un  remède  quelconque  avait  été  in¬ 
troduit  dans  son  estomac. 

(S.  lr°,  n°  36).  L .  Guillaume  ,  maçon, 

âgé  de  dix-sept  ans,  natif  de  Saint-Germain. 

Affecté  d’une  blennorrhagie  et  de  chancres 
depuis  trois  mois  :  depuis  quelques  jours  phi¬ 
mosis.  . 

Ce  malade  a  suivi  chez  lui  un  traitement 
pour  l’une  et  l’autre  maladie  sans  succès,  ce 
qui  l’a  déterminé  à  se  présenter  à  l’hospice  du 
Midi,  où  il  a  été  reçu  le  7  décembre  (S.  lr®, 
n°  36). 

Par  suite  d’un  traitement  bien  suivi,  le  phi¬ 
mosis  fut  guéri  et  les  chancres  entièrement  ci¬ 
catrisés  en  vingt  et  un  jours',  mais  la  blennor¬ 
rhagie  ayant  persisté,  le  30  décembre,  M.  Cul¬ 
lerier,  pour  arrêter  l’écoulement  assez  abon¬ 
dant,  prescrivit  deux  gros  de  capsules  de  .... 

Le  51  on  remarqua  une  très-grande  diminu¬ 
tion  de  cet  écoulement,  point  de  rapports:  deux 
gros  de  capsules. 

Le  iCr  janvier  l’écoulement  ayant  entière¬ 
ment  cessé  dans  la  nuit ,  la  suppression  des 
capsules  fut  ordonnée. 

Le  2  plus  d’écoulement,  guérison  évidente. 

Le  5  sortie. 

Pendant  les  deux  jours  que  L....  a  fait  usage 
des  capsules,  il  n’a  rien  éprouvé  qui  ait  pu  lui 
indiquer  qu’il  fesait  usage  d’un  médicament. 

(S.  S, no  17). 

D....,  Jean-Baptiste,  cordonnier,  âgé  de  dix- 
neuf  ans,  natif  d’Amiens,  demeurant  à  Paris. 

Affecté  d’une  blennorrhagie  et  de  chancres  à 
la  base  du  gland,  depuis  trois  mois  ,  ainsi  que 
d’une  orchite  très  -  volumineuse  depuis  huit 
jours. 

Ce  malade,  qui  chez  lui  a  suivi  un  traitement 
sans  succès,  a  été  reçu  à  l’hospice  du  Midi  (S. 
5,  n°  17),  le  51  décembre  1836. 

Le  1 er  janvier  M.  Cullerier  prescrit  deuxgros 
de  capsules. 

Le  2  un  peu  de  diminution  de  l’écoulement, 
qui  cependant  est  encore  très-abondant;  le 
testicule  paraît  aussi  avoir  diminué  de  volume, 
point  de  rapports:  deux  gros  de  capsules. 

Le  5  diminution  [plus  sensible  de  l’écoule¬ 
ment  ;  le  testicule  perd  également  de  son  vo¬ 
lume  ,  point  de  rapports  :  même  prescrip¬ 
tion. 

Le  4  M.  Cullerier  annonce  une  amélioration 


toujours  croissante,  point  de  Rapports  :  trois 
gros  de  capsules. 

Le  5  l’écoulement  bîennorrhagique  n’existe 
plus  ,  le  testicule  a  beaucoup  perdu  de  son  vo¬ 
lume,  tuais  les  chancres  sécrètent  toujours, 
point  de  rapports  :  deux  gros  de  capsules,  eau 
blanche  pour  lotion  des  chancres. 

Le  C  la  blennorrhagie  étant  complètement 
guérie  ,  M.  Cullerier  prescrit  néanmoins  les 
capsules  pour  obtenir  le  dégorgement  complet 
du  testicule  qui  est  à  peu  près  réduit,  point  de 
rapports  ,  deux  gros  de  capsules,  eau  blanche. 

Le  7  le  testicule  est  à  peu  près  guéri ,  les 
chancres  se  cicatrisent  peu  à  peu ,  point  de 
rapports  :  deux  gros  de  capsules. 

Le  8  la  blennorrhagie  et  l’épididymite  n’exis¬ 
tant  plus,  suppression  des  capsules,  eau  blan¬ 
che  pour  lotion  des  chancres. 

Le  9  et  jours  suivants,  M.  Cullerier  ne  s’oc¬ 
cupe  que  des  chancres,  qui  sont  parfaitement 
guéris  le  14,  jour  où  le  malade  reçoit  sa 
sortie. 

Ainsi  pour  obtenir  la  réduction  de  l’épidi¬ 
dymite,  il  n’a  point  été  administré  d’autre  mé¬ 
dicament  que  les  capsules. 

(S.  lr°,  n0  57).  —  H . François,  régleur, 

âgé  de  dix-huit  ans,  natif  de  Paris. 

Affecté  d’une  blennorrhagie  depuis  deux  mois 
pour  le  traitement  de  laquelle  il  a  chez  lui,  fait 
usage  de  tisanes  adoucissantes,  et  de  potions 
dans  lesquelles  il  entrait  du  copahu. 

Ce  malade  n’obtenant  aucun  succès  de  cette 
médication,  a  eu  recours  aux  injections  astrin¬ 
gentes,  qui,  selon  lui,  ont  déterminé  une  or¬ 
chite  immédiatement. 

Enfin  après  quinze  jours  écoulés  dans  cette 

position  ,  H .  s’est  présenté  à  l’hospice  du 

Midi ,  où  il  a  été  reçu  le  21  décembre  (S.  4re, 
n°  57.  ) 

L’application  de  quinze  sangsues  ,  les  cata¬ 
plasmes  ainsique  les  fomentations  émollientes 
et  l’huile  opiacée,  une  médication  appropriée 
en  un  mot ,  ont  amené  bientôt  une  grande 
amélioration  dans  son  état;  mais  l’écoulement 
persistant,  et  étant  même  abondant ,  le  4  jan¬ 
vier  1837,  M.  Cullerier  prescrit  deux  gros  de 
capsules  de  .... 

Le  5  on  apprend  que  l’écoulement  a  cessé 
entièrement  la  veille ,  six  heures  après  avoir 
pris  le  premier  gros  des  capsules  prescrites  ; 
le  malade  n’a  point  eu  de  rapports:  deux  gros 
de  capsules. 

Le  6  pas  la  moindre  trace  d’écoulement,  l’en¬ 
gorgement  du  testicule  a  tout  à  fait  disparu, 
point  de  rapports  :  même  prescription. 

Le  7  guérison  parfaite,  sortie. 

Il  est  à  remarquer  que  pendant  les  trois  jours 
que  ce  malade  a  pris  des  capsules  de  ....  (six 
gros  ) ,  il  n’a  rien  éprouvé  qui  lui  ait  indiqué 
qu’il  fesait  usage  d’un  médicament. 

(S.  5,  n°  16.  )  —  R _  Nicolas,  ciseleur, 

âgé  de  dix-sept  ans,  natif  de  Paris.  # 

Affecté  d’une  blennorrhagie  depuis  dixjours: 
ce  malade,  qui  n’a  suivi  aucun  traitement,  est 
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reçu  à  l’hospice  du  Midi,  le 28  décembre  (S. 5, 
n*  46.) 

Le  29  R .  éprouve  de  vives  douleurs  ,  il 

est  dans  une  période  inflammatoire  qui  a  beau¬ 
coup  d’intensité. 

M.  Cullerier  prescrit ,  tisanne  de  lin ,  vingt 
sangsues  au  périnée ,  soupe. 

Le  50  le  malade  souffre  moins  ,  les  sangsues 
ont  tiré  beaucoup  de  sang  :  tisane  de  lin. 

Le  54  il  souffre  moins  encore. 

4 er  janvier  son  état  s’améliore  de  plus  en 
plus  et  le  4  la  période  d’acuité  est  a  peu  près 
écoulée,  deux  gros  de  capsules  de  .... 

Le  5  l’écoulement  a  diminué  ,  point  de  rap¬ 
ports  :  même  prescription. 

Le  6  l’écoulement  a  beaucoup  diminué  , 
point  derapports  ni  maux  d’estomac  :  deux  gros 
de  capsules. 

Le  7  il  n’y  a  presque  plus  d’écoulement ,  le 
peu  qui  en  existe  est  tout  à  fait  dilfluent  et 
blanchâtre  ,  point  de  rapports  ,  deux  gros  de 
capsules. 

Le  8  plus  d’écoulement  sensible ,  point  de 
rapports,  même  prescription. 

Le  9  l’écoulement  n’existe  plus  ,  point  de 
rapports  ,  ut  supra. 

Le  40  quelques  légères  traces  de  l’écoule¬ 
ment  peuvent  être  aperçues  en  les  réunis¬ 
sant  par  une  pression  exercée  sur  une  certaine 
étendue  du  canal  de  l’urêtre,  point  derapports  : 
trois  gros  de  capsules. 

Le  44  guérison,  sortie. 

Ce  malade  qui  est  entré  à  l’hospice  dans  une 
période  inflammatoire  très-intense ,  après 
douze  jours  écoulés,  est  sorti  parfaitement 
guéri;  il  est  à  remarquer  que  pendant  les  six 
jours  que  les  capsules  lui  ont  été  administrées, 
son  estomac  n’a  rien  éprouvé  qui  lui  ait  indi¬ 
qué  la  présence  d’un  médicament ,  et  sans  une 
habitude  vicieuse  ,  dont  Tissot  dans  un  traité 
spécial  a  indiqué  les  dangers ,  il  est  à  présu¬ 
mer  qu’au  lieu  de  six  jours  d’usage  des  capsu¬ 
les,  trois  jours  eussent  suffi  pour  arrêter  l’écou¬ 
lement. 

(  S.  5 ,  n°  56.)  — R.....  Martin,  commission¬ 
naire,  âgé  de  vingt  ans,  natif  de  Saint-Martin, 
en  Savoie. 

Affecté  d’une  blennorrhagie  depuis  trois  se¬ 
maines,  et  d’un  épididymite  au  testicule  droit 
depuis  huit  jours,  pour  lesquelles  affections  ce 
malade  a  suivi  un  traitement;  l’émulsion  de 
copahu  de  Cadet  lui  a  été  administrée  sans  suc¬ 
cès  ,  ce  qui  l’a  déterminé  à  se  présenter  à  l’hos¬ 
pice  du  Midi,  où  il  a  été  reçu  le  24  décembre 
4856  (S.  5,  no  56.) 

Depuis  son  entrée,  vingt  sangsues  ont  été 
appliquées  sur  le  testicule  malade  ;  des  cata¬ 
plasmes  et  l’huile  camphrée  opiacéeont  ensuite 
été  prescrits.  Tous  ces  moyens  ont  opéré  en 
grande  partie  la  résolution  de  l’orchite,  mais 
le  44  janvier,  la  blennorrhagie  n’ayant  rien 
perdu  de  son  intensité:  M.  Cullerier  prescrit 
deux  gros  de  capsules. 

Le  45  le  malade  a  remarqué  une  légère  di¬ 
minution  dans  l’écoulement,  point  de  rapports: 
même  prescription. 


Le  4  6  diminution  non-douteuse  de  l’écoule¬ 
ment,  point  de  rapports:  deux  gros  de  cap¬ 
sules. 

Le  47  l’écoulement  diminue  toujours ,  il  est 
moins  coloré  et  plus  diffluent. 

Le  48  une  seule  goutte  de  pus  bîennorrha- 
gique  apparaît  le  matin,  au  moyen  d’une 
pression  exercée  sur  le  canal  de  l’urêtre , 
point  de  rapports  :  même  prescription. 

Le  19  une  légère  trace  de  mucus  incolore 
est  rassemblée  au  moyen  d’uue  pression  à  l’ex¬ 
trémité  de  la  verge  ,  point  de  rapports  :  deux 
gros  de  capsules. 

Le  20  plus  d’écoulement,  point  de  rapports: 
deux  gros  de  capsules. 

Le  21  guérison  annoncée  par  M.  Cullerier, 
suppression  des  capsules;  le  malade  ayant  bu 
une  assez  grande  quantité  d’eau  glacée,  est 
très-enrhumé  :  tisane  pectorale  ,  looch  gom¬ 
meux. 

Le  22  le  malade  tousse  moins  :  même  pres¬ 
cription. 

Le  25  R . est  beaucoup  moins  enrhumé 

tisane  pectorale,  etc. 

Le  24  le  rhume  est  à  peu  près  disparu  , 
même  prescription. 

Le  25  le  malade  est  tout  à  fait  bien,  M.  Cul¬ 
lerier  s’assure  que  l’écoulement  n’a  point  re¬ 
paru  :  sortie. 

(S.  5,  n°  55.  )  —  R . Alphonse ,  garçon- 

d’offn  e,  âgé  de  trente-et-un  ans,  natif  de  Poix 
(Somme  ) ,  demeurant  à  Paris. 

Affecté  d’une  blennorrhagie  depuis  six  se¬ 
maines,  et  d’une  orchite  au  testicule  gauche 
depuis  huit  jours,  pour  lesquelles  affections 
le  malade  a  pris  trois  boîtes  du  bol  d’Arménie 
du  docteur  Albert,  sans  avoir  éprouvé  le  moin¬ 
dre  succès. 

Le  24  décembre  R . a  été  reçu  à  l’hospice 

du  Midi  (S.  5,  n»  55). 

Les  cataplasmes  et  les  frictions  avec  l’huile 
opiacée  ont  amené  chez  lui  une  amélioration 
telle  que  le  14  janvier  le  testicule  est  en 
grande  partie  dégorgé;  mais  la  blennorrhagie 
persistant ,  M.  Cullerier  prescrit  deux  gros  de 
capsules  de  .... 

Le  45  le  malade  n’a  point  observé  si  l’écou¬ 
lement  est  moindre,  point  de  rapports,  ut 
supra. 

Le  46  diminution  de  l’écoulement,  point  de 
rapports  :  trois  gros  décapsulés. 

Le  47  l’écoulement  a  beaucoup  plus  dimi¬ 
nué  que  la  veille  ,  il  n’a  d’ailleurs  plus  de  cou¬ 
leur  ,  point  de  rapports  :  deux  gros  de  cap- 
s  nies* 

Le  48  l’écoulement  n’existe  plus,  deux  gros 
de  capsules  ,  point  de  rapports. 

Le  49  toujours  plus  d’écoulement,  point  de 
rapports:  même  prescription. 

Le  20  le  testicule  est  tout  à  fait  réduit ,  point 
de  rapports ,  ut  supra. 

Le  24  sortie. 

Il  est  à  remarquer  que  plusieurs  jours 
après  la  disparition  de  l’écoulement,  les  cap¬ 
sules  ont  néanmoins  été  prescrites.  On  doit 
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penser  qu  alors  M.  Cullerier  a  eu  pour  but  T  quence  ,  il  se  présente  à  l'hospice  du  Midi ,  où 
d’accélérer  la  guérison  de  l’orchite.  il  est  reçu  (  S.  5,  no 25),  le  19  novembre  1836. 

I  Immédiatement  après  son  entrée  a  1  hospice 

(S.  5,  n°  53.)  —  J .  Auguste,  tailleur,  I  deux  vésicatoires  ont  été  appliqués  sur  les bu- 

âeé  de  vio^t-cinq  ans ,  natif  de  Rhodez  (Avey-  bons  ,  ensuite  la  solution  caustique  et  les  cata- 
ron) ,  demeurant  à  Paris.  plasmes  ont  été  mis  en  usage,  de  telle  façon 

Affecté  d’uneblennorrhagie  depuis  un  mois,  que  le  derme  de  la  peau,  perforé  d’une  infinité 
our  laquelle  le  malade  a  suivi  un  traitement  de  petits  trous  ,  a  pu  permettre  la  sécrétion  du 

pus  des  bubons,  et  éviter  par  ce  moyen  la  cica- 


pour 

assez  régulier,  sans  succès.  .  t - - - , - r  j  . 

Depuis  l’invasion,  l’écoulement  n’a  pas  cessé  trice  qu’occasionne  toujours  une  ponction. 

nui  q  rîiaf-prmirip  .T  à  I  Le  8  février,  les  chancres  n’existent  plus  et  les 


d’être  très- abondant,  ce  qui  a  déterminé  J.....  à 
se  présenter  à  l’hospice  du  Midi,  ou  il  a  été 
reçu  (S.  5,  n°  55.)  le  21  janvier  1857. 

Le  24  janvier,  pour  arrêter  l’écoulement  qui 
est  toujours  très-abondant,  M.  Cullerier  pres¬ 
crit  deux  gros  de  capsules  de  .... 

Le  25  diminution  de  l’écoulement  annoncée 
par  le  malade,  point  de  rapports  :  même  pres¬ 
cription 


bubons  sont  guéris  sans  cicatrice,  mais  la  blen¬ 
norrhagie  n’a  rien  perdu  de  son  intensité  : 
M.  Cullerier  prescrit  alors  deux  gros  de  cap¬ 
sules  de.... 

Le  9  l’écoulement  paramètre  moindre,  point 
de  rapports,  même  prescription. 

Le  10  l’écoulement  a  diminué  d’une  manière 
étonnante  ,  point  de  rapports  :  deux  gros  de 


I  nu  U*  ■ 

Le  26  presque  plus  d’écoulement,  point  de  capsules.  . 

rapports  :  même  prescription.  I  Le  11  plus  d  écoulement  sensible  ,  point  de 

Le  27  guérison,  point  de  rapports  :  même  I  rapports:  deux  gros  de  capsules. 

_ —  I  Lf>  12  pnérison  évidente,  noir 


prescription 
Le  28  sortie. 

(S.  Ire,  n°40.) — V .  Antoine-Joseph, 

sergent  de  ville,  âgé  de  trente-deux  ans,  natif 
de  Bertry  (Nord),  résidant  à  Paris. 

Ce  malade'affecté d’une  blennorrhagie  depuis 
dix  jours,  a  été  reçu  à  l’hospice  du  Midi  (S.  lie, 
n»  40.  )  le  1er  février  1857. 

Le  2  vingt  sangsues  au  périnée  sont  ordon 
nées ,  tisane  de  lin ,  bains  locaux  d’eau  de 
guimauve,  bains  de  siège. 


Le  12  guérison  évidente,  point  de  rapports: 
même  prescription. 

Le  15  sortie. 

(S.  lre  n°  6.  )  —  P . .  fabricant  de  casquet¬ 

tes,  âgé  de  quarante  ans,  natif  de  Yillard 
(  Creuse  ) ,  demeurant  à  Paris. 

Ce  malade  qui  deux  fois  déjà  a  eu  lablennor- 
rbagie  ,  se  présente  après  trois  mois  d’infec¬ 
tion  ,  à  l’hospice  des  vénériens ,  où  il  a  été 
reçu  (S.  Ve  n°  6),  le  10  décembre  1856,  af¬ 
fecté  pour  la  troisième  fois  d’une  blennorrha- 


llillcs  U  Y  C}  UrflLIÔ  UC  I  é  L  ,  il  •  i  #  i  y  • 

Le  4  et  jours  suivants  à  l’exception  des  sang-  I  gie,  ainsi  que  de  chancres  indures  et  d  une  si- 
sues  ,  même  prescription  ;  la  période  d’acuité  I  philidc  pustuleuse.  .  , 

diminue  rapidement.  I  Avant  son  entrée  a  1  hospice,  1  ....  n  a  suivi 

Le  7  la  période  inflammatoire  n’est  point  j  aucun  traitement, 
tout  à  fait  écoulée,  néanmoins  M.  Cullerier  Depuis  son  entrée  le  cyanure  de  mercure 
pense  devoir  attaquer  l’écoulement  qui  est  lui  a  été  administré  dans  une  potion  dont  îL 
abondant  :  deux  gros  de  capsules  sont  près-  1  faisait  usage  chaque  jour;  mais  le  26  décembre 
crPes  I  une  stomatite  mercurielle  qui  occasionnait  une 

Le  8  l’écoulement  à  diminué  sensiblement,  J  salivation  abondante,  favorisée  par  un  hoid 
point  de  rapports  :  même  prescription.  rigoureux  auquel  le  malade  s  est  expose ,  étant 

Le  9  on  remarque  une  très-grande  diminu-  J  survenue,  les  préparations  mercurielles  ont  ete 

ion  dans  l’écoulement,  point  de  rapports:  trois  I  supprimées.  ....  .  i 

1  Alors  la  tisane  de  lin ,  les  gargarismes  lau- 

danisés ,  les  cataplasmes  et  la  cautérisation 
avec  l’acide  hydrochlorique,  ont  été  mis  en 


tion  dans  l'écoulement,  point  de  rapports:  trois 
gros  de  capsules. 

Le  10  à  peine  quelques  légères  traces  d’écoule 
ment  qu’une  pression  sur  le  canal  réunit  diffici 


lement, point  de  rapports:  trois  gros  de  capsules.  I  usage  pour  obtenir  la  guérison. 
t  „  a  i  - ^  •  A m-rtc  I  1  0  février.  il  n’existe  plus  t 


Le  14  guérison,  point  de  rapports  :  deux  gros 
de  capsules. 

Le  42  deux  gros  de  capsules,  point  de  rap¬ 
ports. 

Le  45  sortie. 

(S.  5,  n0  25.)  — R....  François,  imprimeur 
en  papiers  peints,  âgé  de  vingt-et-un  ans,  na¬ 
tif  de  Paris. 

Affecté  d’une  blennorrhagie  depuis  quatre 
ans,  et  de  deux  bubons  depuis  quinze  jours. 

Ce  malade  a  suivi  chez  lui  et  à  plusieurs  re¬ 
prises  ,  un  traitement  pour  obtenir  la  guérison 
delà  blennorrhagie,  il  a  fait  usage  de  tisane 


Le  9  février,  il  n’existe  plus  chez  ce  malade 
aucune  espèce  d’affection  siphilitique  ,  mais  la 
blennorrhagie  a  conservé  son  intensité.  M.  Cul¬ 
lerier  alors  prescrit  deux  gros  de  capsules 
de.... 

Le  40  l’écoulement  a  diminué  d’une  manière 
surprenante ,  point  de  rapports  :  même  pres¬ 
cription. 

Le  44  l’écoulement  a  tout  à  fait  disparu  de¬ 
puis  douze  heures ,  et  celte  guérison  paraît  tel¬ 
lement  sûre,  qu’après  un  examen  scrupuleux, 
le  malade  reçoit  sa  sortie. 

(S.  5,  no  28.)  —Y . .  Cornélis, tailleur, âgé 


ae  ia  niennorrnagie  ,  n  a  usage  ne  naduc  i  v*-'*  '■”>  . . >  v> - j.  .  w 

de  graine  de  lin  pour  boisson  ,  puis  le  copahu  de  vingt-cinq  ans,  natif  de  Bruxelles,  tlemeu- 
lui  a  été  administré  sans  le  moindre  succès.  rant  à  Paris,  a  eu  trois  blennorrhagies. 

Ayant  contracté  une  nouvelle  maladie  dont  Infecté  une  quatrième  fois  d  une  blennorrba- 
des  chancres  et  deux  bubons  sont  la  consé-  gie  et  de  chancres  à  la  base  du  gland  ainsi 
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qu’au  prépuce,  il  se  présente  à  l’hospice  du 
Midi,  où  il  a  été  reçu  (S.  5,  n°  28)  le  4  février 
après  avoir  fait  usage  depuis  six  semaines  , 
époque  de  l’invasion  de  la  maladie,  de  tisa¬ 
nes  adoucissantes  et  de  pi’ules  decopahu  soli¬ 
difié  pour  le  traitement  de  la  blennorrhagie,  et 
en  même  temps  decérat  mercuriel  pour  lepan- 
semeut  des  chancres,  sans  aucun  succès. 

Depuis  l’entrée  de  ce  malade  à  l’hospice  ,  la 
cautérisation  des  chancres  a  été  employée  avec 
un  avantage  tellement  marqué  que,  Ie9  février 
M.  Cullerier,  pensant  devoir  attaquer  la  blen¬ 
norrhagie,  prescrit  deux  gros  décapsulés  de... 
pour  arrêter  l’écoulement  qui  est  abondant. 

Le  10  diminution  très-sensible  de  l’écoule¬ 
ment  ,  point  de  rapports  :  deux  gros  de  cap¬ 
sules. 

Le  \\  l’écoulement  a  beaucoup  diminué, 
point  de  rapports  :  deux  gros  de  capsules. 

Le  12  l’écoulement  est  imperceptible  ,  point 
de  rapports:  même  prescription. 

Le  15  plus  d’écoulement,  point  de  rapports: 
deux  gros  de  capsules. 

Le  14  guérison  ,  point  de  rapports  ;  même 
prescription. 

Le  15  les  chancres  étant  cicairisés,  sortie. 

(  S.  \  r®  n°  40.  ) — L....  Jean-Jacques,  com¬ 
mis-voyageur,  âgé  de  vingt-et-un  ans,  natif  de 
Strasbourg,  demeurant  à  Paris. 

Affecté  d’une  blennorrhagie  depuis  dix  jours, 
ce  malade  est  reçu  à  l’hospice  du  Midi  (  S.  D'e, 
n°  40).  le  20  février. 

Le  21  pour  arrêter  l’écoulement  très-abon¬ 
dant  qui  existe,  M.  Cullerier  prescrit  deux 
gros  de  capsules. 

Le  22  le  malade  dit  que  l’écoulement  a  un 
peu  diminué ,  point  de  rapports,  deux  gros  de 
capsules. 

Le  25  diminution  de  l’écoulement,  qui  néan¬ 
moins  est  toujours  verdâtre,  point  de  rapports 
même  prescription. 

Le  24  l’écoulement  a  beaucoup  diminué  , 
point  de  rapports,  deux  gros  de  capsules. 

Le  25  diminution  encore  plus  grande  de  l’é¬ 
coulement,  point  de  rapports,  deux  gros  de 
capsules. 

Le  26  une  trace  de  l’écoulement  apparaît 
seulement  le  matin,  en  employant  la  pression 
du  canal  de  i’urêtre  ,  point  de  rapports  ,  deux 
gros  de  capsides. 

Le  27  le  malade  se  dit  guéri  et  insiste  pour 
obtenir  sa  sortie  ,  M.  Cullerier  ne  pouvant  le 
retenir,  déclare  que  sa  guérison  n’est  pas  corn- 
plèîe;  ce  malade  quitte  néanmoins  l’hospice, 
en  laissant  le  regret  de  n’y  av  oir  pas  vu  termi¬ 
ner  tout-à-fait  sa  maladie,  par  un  séjour  pro¬ 
longé  encore  d’un  jour  ou  deux  tout  au  plus. 

{ S.  !re,  n°  29.  )  —  A . Pierre  ,  cordonnier 

âgé  de  vingt-deux  ans,  natif  de  Bouzonville 
(Moselle) ,  demeurant  à  Paris. 

Affecté  d’une  blennorrhagie,  depuis  quatre 
mois  ,  ce  malade  a  été  reçu  à  l’hospice  des  vé¬ 
nériens  (S.  De,  no  29.) ,  le  '18  février. 

Avant  son  entrée  à  l’hospice,  Y.....  affecté 
également  d’une  inflammation  à  la  gorge, 


a  suivi  un  traitement  a  l’hospice  de  la  .Pitié  où 
il  a  été  reçu  le  4  janvier.  Les  deux  maladies 
(mal  de  gorge  et  blennorrhagie),  ont  été  trai¬ 
tées  simultanément  dans  cet  hospice,  où  pour  le 
traitement  de  la  blennorragie  ,  six  semâmes  de 
traitement  se  sont  écoulées  sans  succès  ;  une 
assez  grande  quantité  de  poudre  de  cubèbc, 
ensuite  deux  potions  de  choppart ,  lui  ont  été 
administrées  le  15  février,  le  mal  de  gorge  est 
guéri,  et  quoique  la  blennorrhagie  n’ait  rien 
perdu  de  sou  intensité ,  ce  malade  reçoit  sa 
sortie  de  l’hospice  de  la  Pitié. 

Depuis  son  entrée  à  l’hospice  du  Midi,  18 
février,  la  tisane  de  lin,  les  bains  locaux  émo- 
liens,  ont  été  prescrits. 

Le  27  février  pour  combattre  l’écoulement 
qui  est  très-abondant,  M.  Cullerier  prescrit 
deux  gros  de  capsules. 

Le  28  diminution  de  l’ccoulement ,  point  de 
rapports,  deux  gros  de  capsules. 

Le  Ier  mars ,  très-grande  diminution  de  l’é¬ 
coulement  ,  point  de  rapports  ,  deux  gros  de 
capsules. 

Le  2  presque  plus  d’écoulement ,  point  de 
rapports ,  même  prescription. 

Le  3  guérison,  point  de  rapports:  deux  gros 
de  capsules. 

Le  4  sortie.  Raquin. 


II.  Appréciation  générale  des  procédés  opé¬ 
ratoires  proposés  pour  la  guérison  radicale 

des  hernies. 

§  I. 

Les  hernies  se  rangent  parmi  les  maladies 
chirurgicales  les  plus  importantes.  Leur  fré¬ 
quence,  les  incommodités  continuelles  qu’elles 
occasionnent  et  surtout  les  dangers  effrayants 
qu’elles  peuvent  causer  tout  à  coup  ,  ont  fixé 
sur  elles  de  tout  temps  l’attention  des  méde¬ 
cins.  Beaucoup  d’opérations  ont  été  proposées 
pour  obtenir  de  force  la  guérison  radicale  des 
hernies,  puisque  la  persévérance  dans  l’appli¬ 
cation  des  moyens  hygiéniques  restait  inutile. 
Quelques-unes  de  ces  opérations  imaginées  de¬ 
puis  quelques  années  sont  tout-à-fait  ingénieu¬ 
ses,  et  d’une  application  assez  facile  dans  les  cas 
simples  de  hernies  réductibles  pour  mériter  la 
discussion. 

Le  procédé  autoplastique  de  M.  Jameson  et 
le  procédé  d’insufflation  de  M.  Belmas  nous 
semblent  dignes  d’éloges  ,  et  leurs  succès  sont 
des  faits  chirurgicaux  très  intéressants  ;  nous 
devons  avouer  cependant  que  nous  n’oserions 
jamais  porter  un  instrument  tranchant  sur  une 
hernie  pour  en  obtenir  la  guérison,  quelles  que 
fussent  les  conditions  favorables  dans  lesquel¬ 
les  se  trouvât  le  malade;  et  voici  les  motifs  de 
cette  prudence,  ou  si  l’on  veut ,  de  cette  pu¬ 
sillanimité  :  on  peut  affirmer  que  les  malades 
échapperont  aux  dangers  d’étranglement  ou 
d’engouement  de  tumeurs  herniaires,  s’ils  se 
soumettent  aux  précautions  que  le  médecin 
peut  leur  prescrire  ;  cette  soumission  est  gê¬ 
nante  sans  doute ,  mais  elle  suffit  :  et  d’ail- 
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leurs ,  supposé  que  les  malades  ne  suivent  pas  , 
rigoureusement  les  avis  des  gens  de  1  art,  et 
qu’ils  se  contentent  de  porter  un  bandage  quel¬ 
conque  en  vaquant  à  leurs  affaires,  rien  n’au¬ 
torise  à  penser  qu’un  objet  plutôt  qu  un  autre 
devra  subir  la  peine  de  l’imprudence.  Or  , 
l’opération  la  plus  habilement  exécutée  pré¬ 
sente  un  danger,  incertain,  il  est  vrai,  mais 
immédiat,  tandis  que  la  hernie  par  elle-même 
n’expose  le  malade  qu’à  un  danger  incertain  et 
éloigné  ;  cette  seule  considération  doit  déter¬ 
miner  le  jugement  sans  qu’il  faille  tenir  compte 
des  incommodités  journalières  causées  par  la 
hernie  ,  car  la  tâche  du  médecin  est  avant  tout 
la  conservation  de  la  vie,  et  s’il  peut  songer  a 
diminuer  les  souffrances  des  hommes  ,  ce  n  est 
qu’après  avoir  épuisé  toute  sa  prudence  et  tout 
son  savoir  à  éloigner  leur  mort.  En  un  mot, 
pour  débarrasser  un  homme  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’infirmités  qui,  moyennant  des  soins 
hygiéniques  bien  entendus, n’auraient  pas  d  in¬ 
fluence  sur  la  durée  de  sa  vie ,  nous  défen¬ 
drions  au  médecin  d’entreprendre  une  opéra¬ 
tion  capable  d’entraîner  le  moindre  danger  de 
mort.  Le  premier  devoir  du  médecin  est  d’en¬ 
seigner  aux  hommes  les  moyens  de  conserver 
leur  vie ,  comme  le  devoir  du  prêtre  est  de 
leur  enseigner  la  patience  qui  en  fait  suppor¬ 
ter  les  douleurs. 

Ainsi ,  nous  considérons  les  diverses  opéra¬ 
tions  proposées  pour  guérir  les  hernies, 
comme  des  faits  chirurgicaux  dont  la  valeur 
est  dangereuse ,  et  nous  portons  toute  notre 
attention  vers  les  moyens  de  guérison  pure¬ 
ment  mécaniques. 

§  II*  , 

C’est  une  loi  de  physiologie  ,  c’est  un  fait 
acquis  à  la  science  ,  que  les  orifices  naturels 
ou  accidentels  tendent  à  s’oblitérer  quand  cesse 
la  fonction  qu’ils  remplissaient  de  donner  pas¬ 
sage  à  un  organe  ou  à  un  corps  quelconque  :  et 
pour  ne  donner  qu’un  exemple ,  le  canal  au¬ 
ditif  externe  lui-même  se  rétrécit  évidem¬ 
ment  ,  lorsque  la  paralysie  du  nerf  auditif  rend 
inutile  l’arrivée  des  zones  sonores  jusqu’au 
tympan  ;  et  personne  assurément  ne  confessera 
l’application  de  cet  te  loi  aux  orifices  herniaires, 
puisque  des  faits  incontestables  prouvent,  d’a¬ 
près  les  expériences  de  M.  Ravin  ,  que  la  po¬ 
sition  horizontale  seule,  continuée  long-temps 
(avec  l’aide  d’un  bandage  s’il  le  faut),  en 
prévenant  la  sortie  des  hernies  a  suffi  quelque¬ 
fois  pour  les  guérir  radicalement.  Aussi  pour 
nous,  tout  le  problème  à  résoudre  par  la  chi¬ 
rurgie  herniaire  consiste  à  trouver  un  bandage 
dont  l’application  soit  si  exacte  et  1  élasticité  si 
heureusement  combinée  ,  que  les  organes  ne 
puissent  jamais  s’engager  de  nouveau  dans 
l’orifice  herniaire,  même  dans  les  mouvements 
violents  de  la  vie  active.  Et  la  solution  de  ce 
problème  présente  beaucoup  de  difficultés  ; 
car,  malgré  les  changements  continuels,  de 
volume  des  parois  abdominales ,  malgré  la 
variété  infinie  de  leurs  mouvements  ,  la  pelote 
doit  exercer  une  pression  assez  adroite  pour 
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que  s’opposant  invinciblement  aux  organes 
Dr  êts  à  s’échapper,  elle  n’agisse  pas  elle-même 
le  dehors  en  dedans  sur  la  circonférence  de 
’orifice ,  car  alors  elle  ferait  obstacle  au  tra¬ 
vail  du  rétrécissement  ;  dé  plus  ,  si  par  malheur 
pendant  le  cours  du  traitement  les  organes 
s’échappent  une  seule  fois,  1  orifice  est  élargi 
de  nouveau,  et  tous  les  soins  antécédents  sont 
nuis  etcomme  non  avenus.  Voila  les  obstacles 
contre  lesquels  tous  les  efforts  de  1  art  ont 
échoué  jusqu’à  présent  ;  aussi  ,  est-ce  l’opinion 
de  la  plupart  des  praticiens  que  les  bandages 
les  mieux  faits  qu’on  connaisse  ne  suffisent 
jamais  seuls  pour  guérir  les  hernies  des  adultes. 
Si  les  enfants  guérissent  quelquefois,  c’est  que 
le  développement  organique  qui  s’opère  pen¬ 
dant  le  premier  âge  change  rapidement  les 
rapports  réciproques  des  organes  abdominaux 
et  du  bassin. 

Un  bandage  herniaire  se  compose  comme 
chacun  sait  de  deux  parties  principales  :  Le 
ressort  et  la  pelote.  Nous  allons  examiner  l’un 
et  l’autre.  En  général  les  ressorts  en  acier  d’Al¬ 
lemagne  ont  toute  la  perfection  désirable.  On 
peut  choisir  parmi  les  différents  modèles  et 
trouver  facilement  des  résistances  et  des  cour¬ 
bures  remplissant  fort  bien  toutes  les  indica¬ 
tions  :  quant  aux  pelotes  maintenant  en  usage 
elles  sont  loin  du  même  degre  de  perfection. 
De  même  que  les  bandages  sans  ressorts  sont 
à  rejeter  parce  qu’ils  ne  se  prêtent  point  aux 
mouvements  variés  des  parois  du  bassin ,  de 
même  les  pelotes  peu  élastiques  faites  avec  le 
crin  ,  la  laine  ou  quelque  matière  analogue, 
sont  mauvaises  à  cause  de  leur  pression  a  peu 
près  inerte.  La  pelote  doit  être  appliquée  sur 
la  hernie  comme  un  tissu  vivant ,  il  fautqu  elle 
suive  sans  cesse  l’orifice  dans  les  changements 
de  position,  comme  ferait  la  main  du  chirur¬ 
gien  sans  cesse  présente  au  devant  des  orga¬ 
nes.  Rien  ne  saurait  mieux  répondre  a  cette 
nécessité  que  les  pelotes  en  caoutchooc  rem¬ 
plies  d’air  que  nous  proposions  ily  a  quelques 
jours  à  l’académie  de  médecine.  Les  pelotes  ne 
sont  autre  chose  que  de  petites  vessies  en  caout¬ 
chouc  dont  la  forme  et  Se  volume  sont  appro 
priées  aux  indications.  La  substance  dont  elles 
sont  formées  leur  donne  une  élasticité  par¬ 
faite,  mais  en  même  temps  elles  sont  fermes 
parce  que  l’air  qui  les  remplit  est  fortement 
comprimé.  En  ouvrant  le  petit  robinet  dont 
est  munie  leur  face  antérieure  on  peut  laisser 
échapper  l’air  qu’elles  contiennent  et  modérer 
la  tension  de  leurs  parois  :  cette  tension  peut 
être  augmentée  en  poussant  de  1  air  dans  leur 
intérieur,  soit  avec  la  bouche,  soit  avec  une 
pompe  qui  s’adapte  au  robinet. Lorsqu  on  ouvre 
le  robinet  et  qu’on  presse  avec  le  doigt  ha  con¬ 
vexité  de  la  pelote,  l’air  quelle  confient  s  échap¬ 
pe  en  partie,  et  si  l’on  referme  aussitôt  le  robi¬ 
net  elle  reste  concave  et  peut  servir  à  soutenir 
et  à  comprimer  convenablement  les  hernies 
non  réductibles.  Il  était  à  craindre  que  le 
Caoutchouc  ne  pût  résister  longtemps  a  cause 
delà  chaleur  humide  qu’il  devait  supporter, 
car  la  chaleur  et  l’humidité,  en  exagérant  son 
élasticité,  diminuent  comme  on  sait  sa  cône- 
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sion  ;  mais  il  nous  est  revenu  plusieurs  ban- z 
dages  dont  le  revêtement  de  peau  était  abso¬ 
lument  usé ,  tandis  que  la  pelote  de  caout¬ 
chouc  avait  conservé  toutes  ses  qualités  pré¬ 
cieuses. 

Enfin,  pour  prouver  que  nous  avions  rai¬ 
son  d’attaquer  les  opérations  chirurgicales 
proposées  pour  la  guérison  radicale  des  her¬ 
nies  ,  nous  allons  tirer  de  notre  pratique  quel¬ 
ques  observations  qui  prouvent  que  la  guérison 
des  hernies  parle  bandage,  lorsqu’il  remplit 
bien  l’indication  d’empêcher  pour  toujours  la 
sortie  des  organes  ,  n’est  pas  aussi  rare  qu’on 
l’admet  généralement. 

Obs.  \.  —  M.  Pierre,  ouvrier  carrossier,  âgé  de 
40  ans ,  d'uue  cnnstiiution  vigoureuse ,  travaillant, 
rue  des  Vieilles  Écuries,  aux  ateliers  de  M.  Molart, 
vint  nous  consulter  le  7  juin  1836. 

Il  nous  dit  qu’au  mois  de  janvier  de  la  même  année 
1836,  après  ua  effort  violent  pour  soulever  un  far¬ 
deau,  il  s’était  aperçu  qu’une  tumeur  volumineuse 
s’était  développée  à  gauche  dans  la  région  de  l’anus  j 
qu’il  avait  fait  appliquer  un  bandage  ordinaire  sur 
cette  tumeur  pour  la  contenir,  mais  que  très-souvent 
pendant  les  efforts  de  son  travail  elle  glissait  sous  la 
pelote,  et  lui  causait  beaucoup  de  gêne  par  son  vo¬ 
lume  et  par  son  poids. 

L’examen  du  malade  nous  fit  reconnaître  une 
heruie  inguinale  scroîaîe,  gauche  oblique,  formée 
par  l’épiploon.  La  demi-circonférence  externe  de 
cette  tumeur  dans  l’endroit  de  son  plus  gros  volume, 
c’est-à-dire  au  tiers  supérieur  du  scrotum,  était  de 
trois  pouces  ;  elle  ne  se  réduisait  pas  aisément ,  et  se 
reproduisait  aussitôt  que  le  doigt  abandonnait  l’an¬ 
neau  inguinal  externe.  Le  malade  désirait  vivement 
que  sa  hernie  fût  contenue;  nous  lui  appliquâmes  un 
bandage  à  pelote  de  caoutchouc  gonfiée  d’air,  dont  le 
ressort  avait  une  force  égale  à  cinq  livres.  La  forme 
de  la  pelote  était  disposée  de  telle  sorte  que  le  canal 
inguinal  était  comprimé  aussi  bien  que  l’anneau 
inguinal  externe,  et  tout  l’espace  en  dehors  du 
cordon  des  vaisseaux  spermatiques  dans  lequel  la 
hernie  se  logeait  ordinairement.  Après  cette  applica¬ 
tion,  le  malade  alla  se  livrera  ses  travaux,  et  resta 
quinze  jours  sans  toucher  à  son  bandage.  Au  bout  du 
ce  temps ,  comme  il  éprouvait  quelques  démangeai¬ 
sons  à  l’endroit  où  la  pelote  comprimait ,  il  alla  au 
bain  et  détacha  son  bandage.  La  hernie  ne  reparais¬ 
sant  pas,  il  fit  tous  les  mouvements  qui  précédem¬ 
ment  Ja  faisait  sortir  :  il  eut  même  l’imprudence 
de  sauter  et  de  faire  des  efforts  extraordinaires,  afin 
de  se  convaincre  de  la  réalité  de  sa  guérison  :  il  était 
réellement  guéri,  car  la  hernie  n’a  jamais  reparu 
depuis,  et  1  anneau  inguinal  externe  a  repris  toute 
l'étroitesse  normale;  on  ne  sent  pas  de  tampons 
fibreux  dans  le  canal  inguinal,  mais  le  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques  présente  ua  peu  d  engor¬ 
gement. 

Toutefois,  nous  eûmes  peine  à  croire  à  la  guérison 
radicale  obtenue  si  facilement  et  en  si  peu  de  temps  , 
et  nous  conseillâmes  à  M.  Pierre  l’usage  habituel  de 
son  bandage. 

Ces  jours  derniers  il  est  venu  demander  nos  avis 
pour  une  hernie  droite  tout  à  fait  semblable  à  celle 
qu’il  avait  eue  du  côté  gauche.  Nous  ne  pouvons  pas 
encore  dire  si  nous  serons  aussi  heureux  que  la  pre¬ 
mière  fois. 

Obs.  h.  —  M.  M...,  ancien  militaire,  âgé  de  cin¬ 
quante  ans,  demeurant  rue  Boucberat.  Juin  1836. 

Il  était  affecté  depuis  un  mois  d’un  bubonocèle 
épiploïque  gauche,  facilement  réductible,  du  volume 
d’une  noix ,  lequel  s’était  développé  peu  à  peu.  La 


seule  application  du  bandage  a  suffi  pour  obtenir  la 
guérison  complète  au  bout  d’uu  an.  Maintenant 
M.  M***,  qui  est  habitué  à  son  bandage,  le  porte  en¬ 
core  par  précaution ,  mais  il  n’y  a  plus  aucune  trace 
de  hernie. 

Obs.  iii.  —  M.  Barler,  maître  carrossier,  âgé  de 
soixante  ana ,  demeurant  rue  Neuve-des  Malhurins, 
n°  64,  portait  depuis  sa  jeunesse  une  hernie  scrotale 
volumineuse  du  côté  droit  et  une  hernie  inguinale  di¬ 
recte  du  côté  gauche. 

Le  lor  septembre  1854,  nous  appliquâmes  un  ban¬ 
dage  à  deux  branches  dont  la  résistance  fut  disposée 
selon  la  double  indication.  Aussitôt  après  c^tte  appli¬ 
cation,  le  malade  fut  délivré  des  incommodités  nom¬ 
breuses  causées  par  les  deux  hernies ,  et  après  un 
usage  constant  sans  aucune  interruption  pendant 
dix-huit  mois ,  il  essaya  un  soir  d’enlever  son  ban¬ 
dage.  Il  prétend  avoir  oublié  de  le  remettre  le  len¬ 
demain  matin  ;  ce  quiest  certain,  c’est  que  les  tumeurs 
ne  reparurent  pas  :  il  attache  son  bandage  lorsqu’il 
se  dispose  à  faire  une  longue  course,  et  ne  le  porte 
pas  le  reste  du  temps. 

Au  moment  où  nous  transcrivons  cette  observation 
nous  apprenons  la  mort  de  M.  Barler  qui  en  fait  le 
sujet,  et  nous  regrettons  de  n’avoir  pas  été  prévenu 
assez  tôt  pour  nous  livrer  à  ses  recherches  cadavé¬ 
riques  sur  les  moyens  que  la  nature  avait  employés 
pour  amener  la  guérison  des  deux  hernies. 

Ré flexions.  —  On  voit  que  les  sujets  de  ces 
observations  se  trouvaient,  par  leur  âge  ou  par 
leurs  professions  ,  dans  les  conditions  les  plus 
défavorables  à  la  guérison  des  hernies  par  la 
seule  application  du  Brayer.  Le  fait  fourni  par 
M.  Barler  est  peut-être  unique  dans  la  science. 
Nous  nous  abstenons  de  parler  des  guérisons 
obtenues  par  nous  chez  les  enfants;  elles  nous 
paraissent  présenter  peu  d’intérêt  pour  l’objet 
que  nous  nous  proposons  en  ce  moment, 
puisqu’il  est  démontré  que  les  hernies  des  en¬ 
fants  peuvent  guérir  par  le  bandage  seul. 

Nous  ne  devonslpas  oublier  de  rappeler  ici 
une  observation  pratique  ,  par  laquelle  sont 
confirmées  les  conclusions  d’un  mémoire  pré¬ 
senté  à  l’institut  par  M.  Malgaigus,  en  1836: 
c’est  que  pendant  le  cours  du  traitement ,  sion 
néglige  de  faire  attention  au  côté  opposé  à  la 
hernie  ,  elle  s’y  reproduit  avec  une  grande  fa¬ 
cilité. 

Pour  ceux  qui  voudraient  essayer  le  moyen 
de  traitement  par  les  pelotes  en  caoutchouc 
remplies  d’air,  nous  ajouterons  qu’il  nous  est 
arrivé  quelquefois  dans  les  cas  de  hernies  ré¬ 
centes  et  obliques  d’employer  avec  succès ,  d’a¬ 
près  la  méthode  de  M.  Malgaigus  des  pelotes 
de  caoutchouc  massif  d’uue  forme  ellipsoïde  , 
qui  servent  à  comprimer  non  pas  seulement 
le  collet  herniaire ,  mais  le  canal  inguinal 
lui-même  dans  toute  sa  longueur. 

Conclusion.  —  La  conclusion  que  nous  vou¬ 
lons  tirer  de  tout  ce  qui  précède  ,  c’est  que  les 
opérations  chirurgicales  proposées  pour  la 
guérison  radicale  des  hernies  doivent  être  ou¬ 
bliées,  puisque  la  science  s’enrichit  chaque 
jour  de  faits  nouveaux  qui  prouvent  l’effica¬ 
cité  curative  des  bandages  bien  construits. 

Cresson.  D.-M. 
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LEBERT .  — HISTOIRE 


III.  Histoire  d’une  oschéocèle  extrêmement 
volumineuse  produite  par  la  hernie  à  tra¬ 
vers  les  canaux  inguinaux  de  la  presque  tota¬ 
lité  du  canal  intestinal. 

Louis  Clément,  âgé  de  soixante-dix-huit 
ans  ,  portait  une  hernie  inguinale  double,  qui 
depuis  plusieurs  années  ne  formait  plus  qu’une 
seule  tumeur  extrêmement  volumineuse,  lors-  i 
qu’il  mourut  presque  subitement  au  mois  d’a-  j 
vril  1855- 

Cet  homme ,  d’une  constitution  robuste  et  j 
bien  conservé  pour  son  âge,  avait  toujours 
exercé  l’état  pénible  de  carrier,  sans  jamais  avoir 
quitté  la  France,  sa  patrie.  S’il  faut  en  croire 
le  vague  de  ses  paroles ,  il  aurait  eu  d’abord 
en  1814  un  effort  dans  Vaine  (fauche,  et  quelques 
mois  plus  tard  un  second  effort  dans  Vaine  du 
coté  droit ,  ce  sont  ses  expressions  ;  en  outre, 
ces  efforts,  qui  étaient  survenus  pendant  qu’il 
soulevait  de  pesants  fardeaux,  abandonnés  à 
eux-mêmes  et  soumis  incessamment  aux  causes 
qui  les  avaient  produits,  auraient  pris,  à  ce  qu’il 
paraît ,  un  accroissement  assez  rapide. 

Eu  1820,1e  scrotum  était  déjà  quadruplé  de 
volume  lorsqu’il  fut  gravement  endommagé 
du  côté  gauche,  par  un  éclat  de  bois.  Cette 
blessure  fut  longue  à  guérir;  mais  la  plaie  une 
fois  cicatrisée,  Clément  reprit  ses  travaux  habi¬ 
tuels,  que  son  infirmité  l’obligeait  d’inter¬ 
rompre  de  temps  à  autre;  cependant  forcé  de 
travaillerpour  subvenir  à  ses  premiers  besoins, 
et  n’ayant  pas  la  précaution  de  soutenir  la  tu¬ 
meur  des  bourses  par  un  moyen,  quelconque  , 
il  la  vit,  en  4857,  prendre  un  développement 
beaucoup  plus  rapide  qu’à  l’ordinaire,  devenir 
mamelonnée  à  sa  partie  inférieure,  acquérir 
enfin  en  peu  de  temps  le  volume  ,  la  forme  et 
l’aspect  que  je  vais  décrire. 

Au  niveau  de  son  union  avec  le  tronc,  cette 
tumeur  offrait  un  rétrécissement  très-marqué 
et  donnait  naissance  en  avant  à  une  saillie  bi- 
furquée  dont  chaque  branche  molle,  rénitente, 
large  de  deux  pouces  environ,  et  dirigée  en 
haut  et  en  dehors,  correspondait  exactement 
au  trajet  des  canaux  inguinaux.  Elle  descen¬ 
dait  jusqu’aux  genoux  et  occupait  toutl’espace 
que  laissent  entre  elles  les  cuisses  notablement 
écartées  l’une  de  l’autre  :  sa  forme  ressemblait 
à  une  pyramide  triangulaire ,  dont  la  base  était 
en  haut  et  le  sommet  en  bas  ;  elle  n’avait  pas 
moins  de  quatre-vingt-aix  centimètres  de  cir¬ 
conférence  à  sa  partie  moyenne. 

La  verge  avait,  disparu  dans  son  épaisseur; 
à  la  place  du  méat  urinaire,  on  ne  voyait  plus 
qu’une  fente  verticale  qui  donnait  passage  à  l’u¬ 
rine.  Située  à  la  partie  antérieure  et  moyenne 
de  ia  tumeur,  cette  fente,  longue  de  deux 
pouces  environ ,  était  formée  en  partie  par  le 
prépuce  ,  en  partie  par  la  peau  des  bourses  ,  et 
se  terminait  inférieurement  par  une  espèce  de 
rigole  de  plus  en  plus  superficielle;  partout  ou 
l’urine  se  trouvait  en  contact  avec  la  peau, 
cette  membrane  avait  une  couleur  blanchâtre 
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et  un  aspect  analogue  à  celui  que  présente  la 
surface  intérieure  de  l’utérus. 

La  tumeur  sillonnée  à  l’extérieur  par  quel¬ 
ques  veines  variqueuses,  offrait  une  coloration 
brune  foncée,  interrompue  inférieurement  et 
à  gauche  par  une  cicatrice  blanche  ,  où  le  pig- 
mentum  avait  disparu.  C’était  dans  ce  point 
précisément  que  le  malade  disait  avoir  reçu 
autrefois  une  blessure  grave.  La  peau  du  scro¬ 
tum,  unie  et  mince  eu  haut,  était  d’ailleurs 
mobile  et  tout  à  fait  saine  ;  inférieurement  au 
contraire  elle  était  mamelonnée ,  très-épaisse  et 
adhérait  tellement  aux  parties  sous-jacentes 
qu’il  était  impossible  de  l’isoler  et  de  la  pincer 
I  entre  les  doigts. 

Une  tumeur  aussi  considérable,  devait  né- 
cessairementinfluer  par  sa  position  sur  l’attitude 
I  et  les  mouvements  du  corps  ,  aussi  la  marche 
était-elle  lente  et  difficile.  Dans  la  situation 
comme  dans  la  marche  ,  la  tête  et  la  poitrine 
étaient  inclinées  en  avant ,  les  genoux  à  demi 
pîoyés,  et  écartés  l’un  de  l’autre  de  plusieurs 
pouces. 

Les  frottements  répétés  de  la  tumeur  et  la 
pression  continuelle  qu’elle  exerçait  sur  la  face 
interne  des  cuisses  ,  y  avaient  déterminé  de 
légères  excoriations;  il  en  était  aussi  résulté 
une  dilatation  variqueuse  des  veines  saphènes 
internes;  d’ailleurs  les  fonctions  digestives  n’é¬ 
taient  en  aucune  façon  troublées.  Les  organes 
contenus  dans  la  poitrine  ne  présentaient  pas 
d’altération  appréciable,  et  l’on  n’observait 
rien  de  remarquable  du  côté  du  cerveau  ,  si 
ce  n’est  que  l’intelligence  était  peu  développée. 
Le  malade  éprouvait  fréquemment  le  besoin 
d’uriner,  qui  se  renouvelait  jusqu’à  quatre  et 
même  cinq  fois  dans  l’espace  d’une  heure,  l’u¬ 
rine,  ne  pouvant  être  projetée  au  loin  à  cause 
de  la  position  de  la  verge,  coulait  sur  la  face 
antérieure  de  la  tumeur  où  elle  avait  fini  par 
déterminer  une  ulcération  linéaire,  à  bords 
calleux,  qui  n’était  autre  chose  que  l’espèce  de 
rigole  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

Quelle  était  la  nature  de  cette  tumeur?  sans 
doute  il  n’est  personne  qui  n’eût  cherché  à  la 
reconnaître  pendant  la  vie,  car  en  France  sur¬ 
tout,  il  est  assez  rare  d’en  rencontrer  de  sem¬ 
blable;  mais  avait-on  sous  les  yeux  la  maladie 
désignée  sous  le  nom  de  hernie  charnue,  de 
sarcocêle  d’Egypte  ,  ou  mieux,  d ’èlèphantiasis 
des  Arabes?  au  contraire  cette  tuméfaction 
énorme  du  scrotum  n’était-elîe  pas  due  à  la 
présence  de  quelques  viscères  de  l’abdomen  , 
à  une  infiltration  séreuse  des  bourses,  à  une 
dégénérescence  quelconque  des  testicules  eux- 
mêmes  ,  ou  bien. enfin  à  plusieurs  de  ces  altéra¬ 
tions  à  la  fois?  Evidemment  l’examen  qui  pré¬ 
cède  était  insuffisant  pour  résoudre  le  pro¬ 
blème, 

La  présence  de  deux  saillies  oblongues,  mol¬ 
les,  rénitentes,  situées  sur  le  trajet  de  chaque 
canal  inguinal,  avait  fait  soupçonner  au  pre¬ 
mier  aspect ,  l’existence  d’un  double  hernie  ; 
mais  l’indolence  et  l’irréductibilité  de  la  tu¬ 
meur,  l’état  parfait  des  digestions ,  le  volume 
du  ventre  proportionné  à  la  maigreur  de  l’in¬ 
dividu  ,  pouvaient  laisser  des  doutes  dans  l’es- 
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prit.  Il  fallait  donc  avoir  recours  à  une  explo¬ 
ration  plus  minutieuse,  suivie  de  quelques  ex¬ 
périences  propres  à  éclairer  le  diagnostic. 

Disons  d’abord  qu’en  aucun  point  de  la  tu¬ 
meur  on  c’avait  pu  constater  la  présence  des 
testicules,  et  qu’il  n’existait  nulle  part  de  fluc¬ 
tuation  ni  de  transparence  dans  les  parties  tumé¬ 
fiées;  celles-ci,  percutées  avec  soin  en  avant,  don¬ 
naient  un  son  clair  jusqu’au  tiers  inférieur,  tan¬ 
dis  qu’il  était  mat  en  dessous  ,  ce  qui  conduisit  à 
penser  que  les  deux  tiers  supérieurs  environ 
contenaient  une  partie  plus  ou  moins  grande 
du  canal  intestinal. 

Mais  on  voulut  aller  encore  plus  loin,  et 
s’assurer  par  exemple  s’il  ne  serait  pas  pos¬ 
sible  de  reconnaître  quelles  parties  des  voies 
digestives  étaient  déplacées  et  sorties  du  ven¬ 
tre.  Dans  ce  but,  la  tumeur  fut  examinée  à 
l’aide  de  la  percussion,  quelques  minutes  après 
le  repas,  et  lorsque  le  malade  était  encore  à 
jeun  :  dans  le  premier  cas,  le  son  était  clair  à 
gauche  et  mat  dans  tout  le  côté  droit ,  tandis 
que  dans  le  second,  te  son  était  clair  en  même 
temps  des  deux  côtés ,  mais  dans  les  deux  tiers 
supérieurs  seulement.  Le  résultat  de  cette  ex¬ 
périence  souvent  répétée,  étant  toujours  le 
même,  on  crut  pouvoir  en  tirer  les  conclusions 
suivantes  ,  savoir  :  1°  que  la  matité  du  sou 
dans  le  côté  droit  de  la  tumeur,  immédiate¬ 
ment  après  les  repas,  tenait  à  la  présence  des 
aliments  dans  l’estomac  déplacé ,  comme  le 
son  clair,  lorsque  le  malade  était  à  jeun,  dé¬ 
pendait  de  la  vacuité  de  ce  viscère  ;  2°  que  la 
clarté  constante  du  son  à  gauche  dans  les  deux 
épreuves  indiquées,  annonçait  de  ce  côté  la 
présence  de  l’intestin;  5°  enfin,  que  la  partie 
inférieure  de  la  tumeur  où  le  son  était  con¬ 
stamment  mat,  pouvaitêtre  regardés  comme  le 
siège  de  l’altération,  connue  sous  le  nom  d’é- 
léphantiasis  des  Arabes,  dont  elle  offrait  d’ail¬ 
leurs  tous  les  caractères,  tels  que  ia  mollesse, 
l’empâtement,  et  l’aspect  rugueux  de  la  peau. 
Il  n’était  guère  possible  en  effet  de  rattacher 
la  cause  des  symptômes  observés  dans  ce  point 
qu’à  une  combinaison  intime  et  ancienne  de 
sérosité  avec  le  tissu  cellulaire  hypertrophié  du 
scrotum. 

Une  dernière  expérience  répétée  un  grand 
nombre  de  fois  ,  vint  encore  à  l’appui  de  cette 
manière  de  voir.  Pendant  que  le  malade  pre¬ 
nait  des  aliments,  on  voyait  d’une  manière 
évidente  la  tuméfaction  progressive  de  la  par¬ 
tie  antérieure  et  supérieure  droite  de  la  tu¬ 
meur;  en  outre,  lorsqu’on  appliquait  la  main 
sur  cette  même  région,  en  même  temps  qu’on 
faisait  boire  l’individu,  on  percevait  très-dis¬ 
tinctement  le  choc  du  liquide  qui  arrivait  pres- 
qu’aussitôt  dans  son  intérieur. 

Les  détails  qui  précèdent,  appartiennent 
pour  la  plupart  à  M.  le  docteur  Fabre,  qui  les 
a  publiés  dans  sa  thèse  inaugurale  (année  1852 
no  155).  N’ayant  vu  Clément  que  dans  les  der^ 
niers  instants  de  sa  vie  ,  il  ne  m’a  pas  été  pos¬ 
sible  de  les  recueillir  moi-même  ;  toutefois  je 
dois  dire  que  l’examen  du  cadavre  m’a  permis 
d’en  vérifier  plusieurs  et  m’a  démontré  toute 
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l’exactitude  du  diagnostic  porté  par  mon  an¬ 
cien  collègue. 

Mais  avant  d’aller  plus  loin  ,  il  importe  que 
je  fasse  connaître  en  peu  de  mots  les  circon¬ 
stances  au  milieu  desquelles  la  mort  est  venue 
frapper  le  malheureux  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation.  Depuis  le  12  avril.  Clément  était 
à  l’infirmerie  de  Bicêtre  ,  pour  un  léger  épista¬ 
xis  qui  se  renouvela  plusieurs  fois  dans  l’es¬ 
pace  de  trois  jours  et  disparut  ensuite  spontané¬ 
ment.  Malgré  sa  guérison  et  l’apparente  intégrité 
de  toutes  ses  fonctions,  il  n’en  sortit  pourtant 
que  le  1 8  plein  de  vie  et  d’espérance  ;  mais  dès  le 
lendemain  au  matin,  il  fut  frappé  tout  à  coup, 
sans  cause  connue,  de  perte  complète  de  con¬ 
naissance;  ramené  de  suite  à  l’infirmerie,  il 
s’offrit  à  nous  dans  l’état  suivant  :  anéantisse¬ 
ment  de  toutes  les  facultés,  résolution  des 
membres,  respiration  lente  et  difficile,  non 
stertoreuse,  gonflement  des  joues  pendant  l’ex¬ 
piration  ,  écume  à  la  bouche ,  dilatation  et 
immobilité  des  pupilles,  faiblesse  et  lenteur  du 
pouls  ;  mort  au  bout  de  quinze  à  vingt  mi¬ 
nutes. 

Examen  du  cadavre.  Tête.  —  A  deux  ligues 
en  dehors  et  à  gauche  de  l’origine  du  sinus 
longitudinal  supérieur,  existait  une  tumeur 
arrondie,  du  volume  d’un  très-gros  pois,  si¬ 
tuée  entre  la  dure-mère  et  le  feuillet  pariétal 
de  l’arachnoïde  ;  elle  était  faiblement  unie 
à  ces  membranes  par  du  tissu  cellulaire; 
d'après  son  siège,  sa  couleur,  sa  consis¬ 
tance  et  son  aspect  granuleux ,  elle  paraissait 
formée  par  une  agglomération  de  ces  petits 
corps  grisâtres  appelés  glandes  de  pacchioni , 
dans  le  point  correspondant  le  cerveau  pré¬ 
sentait  une  cavité  pour  loger  cette  tumeur, 
sans  autre  lésion  appréciable  de  sa  substance. 

Teinte  laiteuse  du  feuillet  viscéral  de  l’ara¬ 
chnoïde  avec  infiltration  de  sérosité  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent  ;  deux  onces  envi¬ 
ron  de  liquide  clair  étaient  épanchées  dans  la 
cavité  de  cette  membrane  ;  il  y  en  avait  à  peine 
une  cuillerée  dans  chacun  des  ventricules  la¬ 
téraux.  Les  plexus  choroïdes  offraient  plu¬ 
sieurs  petits  kystes  séreux  réunis  en  grappe  et 
une  lamelle  osseuse  unguiforme. 

Sur  la  partie  convexe  et  moyenne  de  l’hé¬ 
misphère  gauche ,  on  remarquait  une  petite 
excavation  creusée  dans  l’épaisseur  de  la  sub¬ 
stance  grise ,  qui  présentait  en  ce  point  un  as¬ 
pect  gélatineux. 

Au  centre  du  lobe  gauche  du  cervelet  exis¬ 
tait  une  couche  de  matière  bruue,  cohérente, 
bien  circonscrite,  longue  de  deux  lignes  sur 
une  demi-hgne  d’épaisseur,  sans  apparence  de 
cavité  ni  de  membrane,  et  qui  fut  considérée 
par  toutes  les  personnes  présentes,  comme  le 
résultat  d’une  ancienne  hémorrhagie;  le  reste 
de  l’encéphale  était  parfaitement  sain. 

Poitrine.  —  Du  côté  gauche,  on  remarquait 
un  épanchement  assez  considérable  (un  verre 
environ),  de  sérosité  citrine ,  circonscrit  par 
une  fausse  membr  ane  épaisse  et  demi-cartilagi¬ 
neuse  ;  le  poumon  était  dense,  friable,  humide , 
rougeâtre  et  granuleux  dans  sa  moitié  infé- 
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rieure,  d’un  gris  jaunâtre  mêlé  de  rôuge ,  j  supérieure,  jusque  sur  le  testicule  qu’elle  enr 
d’une  consistance  plus  ferme  que  celle  du  foie,  brassait  dans  toute  son  étendue  ;  toutefois  elle 
sec  et  lisse  à  l'incision  dans  sa  moitié  supé  en  était  séparée  par  la  tunique  vaginale  à  la- 
rieure;  en  un  mot,  cet  organe  présentait réu-  quelle  elle  adhérait  intimement;  il  résultait  de 
nis  à  un  degré  très-prononcé,  tous  les  caractè-  cettedisposiiion  que  laglandeséminale,  aplatie, 
res  anatomiques  qiron  assigne  généralement  à  mais  tout  à  fait  saine  du  reste ,  se  trouvait  com- 
la  pneumonie  aiguë  et  chronique.  prise  eu  apparence  entre  la  membrane  fibreuse 

Le  poumon  droit,  libre  d’adhérence,  était  et  la  précédente  ou  cellulo- fibreuse.  Dans  leur 
gorgé  de  sang  en  arrière  et  emphysémateux  en  intervalle  on  voyait  quelques  faisceaux  de  fi- 
avant;  membrane  muqueuse  bronchite  rou-  bres  blanches  disséminées  sur  la  face  antérieure 
geâtre,  principalement  du  côté  gauche.  delà  tumeur  et  qui  appartenaient  au  muscle 

Il  y  avait  uu  peu  de  sérosité  citrine  dans  le  crémaster. 
péricarde  ;  le  cœur  paraissait  être  à  l’état  nor-  5o  Enfin,  apparaissait  une  membrane  sé- 
mal ,  on  remarquait  pourtant  quelques  petites  reuse  ,  expansion  péritonéale  qui  formait  le 
concrétions  pierreuses  à  la  base  des  valvules  sac  herniaire,  ou  l’enveloppe  immédiate  des 
aortiques  ,  sang  noir  demi-liquide  dans  le  ven-  organes  contenus  dans  la  tumeur.  Le  conduit 
tricule  droit,  vacuité  complète  du  ventricule  déférent,  et  les  vaisseaux  spermatiques  situés  en 
gauche.  arrière  et  à  quelque  distance  les  uns  des  autres 

L’abdomen  étant  ouvert,  on  introduisait  fa-  la  séparait  de  la  tunique  fibreuse;  on  remar- 
cilement  les  quatre  doigts  réunis  à  travers  les  quait  encore  du  côté  gauche,  en  dehors  du  sac 
anneaux  inguinaux  très-dilatés ;  je  dis  les  an-  herniaire,  deux  larges  plaques  cartilagineuses 
neaux  parce  que  de  chaque  côté  le  canal  in-  situées  l’une  rn  arrière,  l’autre  en  avant,  au 
guinal  avait  dispiaru  et  se  trouvait  réduit  à  un  niveau  desquelles  l’intestin  avait  contracté  des 
véritable  trou quin’avait  que  l’épaisseur  des  pa-  adhérences  assez  solides.  Quant  à  la  composi-* 
rois  abdominales.  Deux  longues  incisions  obli-  lion  de  la  hernie  proprement  dite,  elle  était 
ques  dans  le  sens  des  saillie-»  inguinales  furent  formée,  à  gauche,  par  le  mésentère,  la  presque 
ensuite  pratiquées  à  la  peau  du  scrotum  ,  jus-  totalité  de  l’intestin  grêle  et  le  cæcum  ;  à  droite 
qu’au  sommet  de  la  tumeur  ;  à  part  son  amplia-  par  une  grande  portion  du  gros  intestin,  le¬ 
tton  ,  cette  membrane  n’offrait  rien  de  re-  grand  épiploon  et  le  petit  cul-de-sac  de  i’esto- 
marquabiedans  sa  partie  supérieure;  mais  in-  mac  ;  voici  quelle  était  la  disposition  de  ces 
férieurement  elle  adhérait  par  sa  face  profonde  différents  organes. 

au  tissu  du  dartos  ,  avec  lequel  elle  semblait  L’estomac,  long  de  vingt-deux  pouces,  avaitsa 
confondue  ;  de  cette  disposition  résultait  une  portion  splénique  ou  grosse  extrémité  de  gran- 
couche  épaisse  de  deux  à  trois  pouces,  consti-  deur  naturelle  et  située  dans  l’hypochondre 
tuée  par  un  tissu  cellulo  fibreux  à  larges  mailles  gauchede;  là,  se  portant  en  bas  et  à  droite,  il  se 
remplies  de  sérosité,  toutes  circonstances  qui  rétrécissait  graduellement,  au  point  de  ne  plus 
produisaient  cet  empâtement  qu’on  remarquait  présenter  que  le  volume  du  duodénum,  deux 
au  sommet  de  la  tumeur.  On  n’y  reconnaissait  pouces  environ  au-dessus  de  l’anneau  inguinal 
d’ailleurs  qu’une  simple  hypertrophie  du  derme  du  côté  droit.  A  près  avoirfranchi  cette  ouverture, 
et  du  dartos,  sans  apparence  de  fibres  char-  il  se  renflait  sensiblement  et  même  un  peu  au- 
nues.  delà  de  ses  dimensions  ordinaires.  Quatre  pou- 

Immédiatement  au-dessous  de  ces  deux  pre-  ces  au-dessous  du  ligament  de  Falloppe,  ii  don- 
mières  enveloppes,  on  découvrait  à  droite  et  uait  naissance  au  duodénum,  qui  se  recourbait 
à  gauche  :  1°  une  espèce  de  sac  fibreux,  très-  immédiatement  de  bas  en  haut,  pénétrait  dans 
épais ,  semblable  à  la  dure-mère,  parfaitement  le  ventre  par  l’ouverture  inguinale  et  remon- 
distinct  de  la  couche  précédente  et  des  parties  tait  le  long  du  muscle  psoas  du  côté  droit.  Au 
profondes,  pyriforme,  ayant  sa  grosse  extré-  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire,  il 
mité  dirigée  en  bas  et  se  continuant  en  haut  recevait  l’embouchure  des  canaux  cholédoque 
d’une  manière  évidente  avec  le  pourtour  de  et  pancréatique,  puis  se  plongeait  dans  le  pe- 
l’anneau  inguinal;  c’était  la  tunique  cellulo-  tit  bassin,  pour  en  sortir  presque  aussitôt  et 
fibreuse  des  auteurs,  considérablement  hyper-  pénétrer  à  travers  l’anneau  inguinal  gauche, 
trophiée,  qui  servait  d’enveloppe  commune  au  De  ce  côté  ,  la  poche  herniaire  contenait  le 
cordon  et  au  testicule.  La  poche  du  côté  gau-  mésentère  et  tout  l’intestin  jéjunum  et  iléon, 
ehe  était  un  peu  plus  grande  que  celle  du  dont  les  circonvolutions  entortillées  étaient  li- 
côté  droit,  dont  elle  n’était  séparée  que  par  bres  entre  elles,  mais  adhérentes  aux  plaques 
une  couche  mince  de  tissu  cellulaire  ;  2°  Au-  cartilagineuses,  dont  j’ai  parlé  plus  haut.  Au  rai- 
dessous  existait  une  autre  membrane  fibreuse ,  lieu  du  paquet  intestinal  se  trouvaient  le  coe- 
moius  forte  que  celle  que  je  viens  de  dé-  cumetuue  portion  du  colon ,  qui,  après  un 
crire,  et  comme  elle  enveloppant  à  la  fois  trajet  de  trois  pouces,  traversait  l’anneau  in- 
le  testicule  et  le  cordon;  continue  supérieure-  guinal  gauche,  passait  au-dessus  du  pubis, 
ment  avec  le  fascia  transversalis  elle  semblait  pénétrait  dans  la  poche  du  côté  droit  avec  tout 
s’arrêter  en  bas,  au  dessus  de  la  glande  sérni-  l’épiploon,  remontait  dans i’hypoebondre  gau- 
nale  ,  qu’on  aurait  pu  croire  au  premier  aspect  che  pour  redescendre  vers  la  symphise  sacro- 
en  dehors  de  sa  cavité  ;  mais  avec  un  peu  d’ai-  iliaque  correspondante  ,  formait ,  mais  d’une 
tention  ,  il  était  facile  de  suivre  celte  mem-  manière  exagérée  ,  les  contours  de  l’s  romain  , 
brane  au-delà  de  l’espèce  d’étranglement  pro-  et  descendait  enfin  dans  l’excavation  du  bassin 
duit  par  la  dilatation  énorme  de  sa  portion  I  pour  se  terminer  à  l’anus. 
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La  longueur  du  canal  intestinal ,  y  compris 
l’estomac,  avait  cinq  fois  la  hauteur  du  sujet ; , 
c’est-à-dire  environ  vingt-six  pieds  ;  examinés 
à  l’intérieur,  ces  organes  ne  présentaient  rien 
de  particulier;  les  parois  de  l’estomac  n’é¬ 
taient  pas  sensiblement  plus  minces  qu  à  1  ordi¬ 
naire. 

Le  mésentère  était  très-chargé  de  graisse  , 
ses  artères  avaient  leurs  parois  dilatées  ,  épais¬ 
sies  ,  mais  saines  du  reste. 

Le  pancréas  s’étendait  de  l’hypochondre 
gauche  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite;  le 
foie  et  la  rate  n’offraieut  rien  de  remarq  uable, 
la  vésicule  biliaire  était  remplie  d’un  liquide 
noir,  oléagineux,  et  les  canaux  hépatique  cys- 
tique  et  cholédoque,  fortement  dilatés,  avaient 
une  longueur  considérable. 

Le  rein  gauche  occupait  sa  place  ordinaire; 
le  rein  droit  se  trouvait  dans  la  fosse  iliaque  du 
même  nom. 

Les  détails  minutieux  dans  lesquels  j’ai  cru 
devoir  entrer,  en  décrivant  le  fait  qu’on  vient 
de  lire,  me  dispenseront  d’insister  longuement 
sur  ce  qu’il  présente  de  plus  remarquable; 
d’ailleurs  les  particularités  relatives  aux  der¬ 
niers  instants  du  malade  ainsi  qu’aux  ahéra- 
tious  pathologiques  qui  peuvent  être  regardées 
comme  la  cause  d’une  mort  aussi  prompte,  ne 
sont  pour  ainsi  dire  qu’accessoires  dans  cette 
observation  ;  aussi  ne  m’y  arrêterai-je  pas  da¬ 
vantage  ,  d’autant  plus  que  l’importance  de  ce 
fait  ne  saurait  être  bien  comprise  que  par  son 
rapprochement  de  plusieurs  cas  semblables, 
que  je  possède  et  que  je  me  propose  de  pu¬ 
blier  incessamment.  Je  me  bornerai  donc  en  ce 
moment,  à  quelques  considérations  sur  la  tu¬ 
meur  herniaire,  qui  fait  le  sujet  principal  de 
servation. 

I*  La  plupart  des  auteurs  de  chirurgie,  placent 
l’estomac  au  nombre  des  organes  qui  peuvent 
entrer  dans  la  composition  des  hernies  ingui¬ 
nales;  quelques-uns  seulement  disent  en  avoir 
constaté  la  présence  dans  ces  tumeurs ,  mais 
aucun  n’en  rapporte  d’exemple;  cependant  est- 
ce  une  raison  pour  soutenir  qu’ils  ne  paraissent 
pas  avoir  soupçonné  la  possibilité  de  la  hernie 
de  l’estomac,  au  travers  du  canal  inguinal  ?  ( Dic¬ 
tionnaire  de  Médecine ,  deuxième  édit.  tom.  xn, 
pag.  516.  )  Je  ne  le  pense  pas  ;  toutefois  à  la 
connaissance  de  M.  le  professeur  Bérard,  on 
n’en  possédait  encore  aucun  cas  vérifié  par  la 
dissection  avant  1830.  «  A  cette  époque,  dit-il, 
M.  Yvaud  ,  ayant  fait  l’ouverture  du  corps 
d’un  invalide  qui  portait  un  ochéocèle  volumi¬ 
neuse,  et  qu’on  n’avait  pu  maintenir  réduite, 
trouva  dans  le  sac  herniaire,  dontle  collet  avait 
près  de  dix-lmit  pouces  de  circonférence ,  le 
tiers  inférieur  de  l'estomac,  le  grand  épiploon, 
l’intestin  grêle  et  le  gros  intestin.  L’estomac 
de  ce  sujet  offrait  les  dimensions  qu’on  observe 
dans  les  cas  décrits  sous  le  nom  d’hydropisie 
de  Vestomac ,  paralysie ,  dilatation  de  l’esto¬ 
mac.  »  (  Dictionnaire  de  Médecine  ,  deuxième 
édit.,  tom.  xir.  pag.  516). 

D'un  autre  côté,  M.  le  professeur  Lallemand 
a  fait  déposer  dans  le  musée  de  la  faculté  une 
pièce  fort  curieuse  qui  fait  aujourd’hui  partie 


du  musée  Dupuytren,  et  dans  laquelle  on  voit 
presque  la  moitié  de  Vestomac ,  contenu  dans 
une  hernie  inguinale  du  côté  droit  (  Diction¬ 
naire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratique , 
t.  ix ,  p.  577.  ) 

Ces  deux  exemples  de  hernie  inguinale  de 
l’estomac  sont  les  seuls  que  j’aie  trouvés  dans 
les  livres.  Tels  qu’ils  sont,  et  joints  à  celui  que 
j’ai  rapporté  plus  haut ,  ils  forment  donc  à  peu 
près  tout  ce  que  la  science  possède  sur  ce  su¬ 
jet.  Du  moins  ,  c’est  en  vain  que  j’ai  cherché 
longtemps  l’observation  qu’on  dit  avoir  été 
publiée  par  M.  Lallemand ,  et  M.  Yvan ,  qui 
a  trouvé  l’estomac  dans  une  hernie  inguinale 
sur  le  cadavre,  ne  dit  point  qu’on  l’ait  recon¬ 
nue  pendant  la  vie ,  ou  qu’il  en  soit  résulté 
quelque  accident  du  côté  des  voies  digestives. 
Aussi,  je  ferai  seulement  remarquer  ,  pour  le 
cas  observé  par  M.  Fabre,  l’intégrité  parfaite 
des  fonctions  de  l’estomac ,  malgré  son  chan¬ 
gement  de  position  et  son  allongement  ex¬ 
traordinaire  ,  phénomènes  qui,  d’après  les 
auteurs  ,  sont  souvent  accompagnés  de  symp¬ 
tômes  plus  ou  moins  graves. 

i°  La  précision,  en  quelque  sorte  mathéma¬ 
tique ,  avec  laquelle  M.  Fabre  a  déterminé 
pendant  la  vie  la  nature  et  le  siège  respectifs 
des  différents  organes ,  et  en  particulier  de 
l’estomac,  contenus  dans  la  tumeur  herniaire, 
est  -vraiment  remarquable.  On  a  vu  que  l’exa¬ 
men  cadavérique  avait  confirmé  de  tout  point 
son  diagnostic.  Au  reste,  les  moyens  d’inves¬ 
tigation  qui  l’ont  conduit  à  ce  beau  résultat 
me  paraissent  être  à  peu  près  les  seuls  aux¬ 
quels  on  devrait  avoir  recours  en  pareille  cir¬ 
constance,  à  moins  pourtant  que  l’auscultation 
de  la  tumeur ,  pendant  la  déglutition  des 
boissons  et  des  aliments  ,  et  la  dépression  plus 
ou  moins  manifeste  à  la  région  épigastrique 
avec  saillie  de  quelque  autre  point  de  l’abdo¬ 
men,  signalée  par  Valsolva  dans  un  cas  de 
déplacement  ou  de  chute  de  l’estomac ,  à 
moins ,  dis-je ,  que  ces  observations  ne  puis¬ 
sent  donner  quelquefois  au  diagnostic  un  plus 
haut  degré  de  certitude.  Désormais ,  il  sera 
donc  possible  de  reconnaître  une  hernie  de  l’es¬ 
tomac  à  sa  distension  et  à  son  affaissement  al¬ 
ternatif  avant  ou  après  le  repas ,  à  son  déve¬ 
loppement  presque  instantané  au  moment  où 
la  personne  vient  de  boire,  à  sa  matité  sous  la 
percussion  après  l’alimentation,  et  au  son 
clair  qu’elle  peut  donner  quand  le  malade  est 
à  jeun. 

3°  Comme  toutes  les  enveloppes  de  la  tu¬ 
meur  herniaire  avaient  acquis  un  développe¬ 
ment  très-considérable  qui  les  rendait  extrême¬ 
ment  faciles  à  distinguer  les  unes  des  autres, 
je  profiterai  de  cette  occasion  qui  m’est  offerte 
pour  étudier  un  point  d’anatomie  normale , 
sur  lequel  les  auteurs  sont  loin  d’être  d’accord. 
Je  veux  parler  du  nombre  et  de  la  disposition 
des  membranes  qui  recouvrent  le  testicule  et 
le  cordon  spermatique. 

Depuis  longtemps  ,  j’avais  été  frappé  de  la 
grande  divergence  d’opinions  des  anatomistes 
sur  la  composition  des  bourses ,  sans  jamais 
pouvoir,  à  l’aide  de  leurs  ouvrages,  m’en  faire 
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une  idée  bien  nette.  J’eus  doue  alors  recours  \ 
au  grand  livre  de  la  nature,  le  seul  capable, 
en  pareil  cas,  de  me  tirer  d’embarras,  en. 
éclairant  mon  esprit,  et  en  fournissant  des 
bases  solides  à  mon  jugemeut.  Mais  avant 
d’exposer  le  résultat  de  mes  recherches  cada¬ 
vériques  ,  je  crois  devoir,  dans  l’intérêt  de  la 
science  ,  faire  en  quelque  sorte  l’inventaire  de 
nos  connaissances  sur  ce  point  intéressant 
d’anatomie. 

Et  d’abord ,  on  est  tout  étonné  de  ne  pas 
trouver  les  anatomistes  d’accord  entre  eux 
sur  le  nombre  des  membranes  qui  servent 
d’enveloppes  aux  testicules;  car  il  suffit  de 
les  avoir  disséquées  seulement  une  fois,  même 
dans  les  circonstances  les  moins  favorables , 
pour  être  convaincu  qu’il  en  existe  six,  toutes 
parfaitement  distinctes  et  faciles  à  isoler.  Ce¬ 
pendant  M.  Boyer  ( Traité  d’anatomie ,  t.  iv, 
p.  493)  n’en  reconnaît  que  quatre,  admises  au 
reste  par  tout  le  monde,  et  qui  sont  1°  le  scro¬ 
tum;  2°  le  dartos;  5°  le  muscle  crémaster,  et 
4  la  tunique  vaginale.  ïî  est  juste  de  dire  qu’il 
considère  cette  quatrième  tuoiquecomme  étant 
formée  par  deux  lames,  l’une  fibreuse,  et  l’autre 
séreuse,  disposée  absolument  de  la  même  ma¬ 
nière  que  celles  du  péricarde.  D’un  autre  côté, 
la  plupart  admettent  cinq  tuniques  dans  la 
composition  des  bourses,  et  quelques-uns  seu¬ 
lement  en  décrivent  six.  Je  me  hâte  de  faire 
observer  que  cette  différence  ne  porte  que 
sur  deux  membranes  communes  au  testi¬ 
cule  et  au  cordon  ,  et  généralement  connues 
sous  le  nom  de  fibreuse  et  de  jibro-celhdeuse. 
Cette  distinction  une  fois  établie  entre  les  tu¬ 
niques  dont  l’existence  n’est  contestée  par 
personne,  et  celles  qui  sont  admises  par  les 
uns  et  rejetées  par  les  autres,  ne  voulant 
m’occuper  ici  que  de  ces  dernières,  il  me 
sera  plus  facile  d'en  étudier  la  disposition  ,  et 
de  faire  connaître  les  opinions  de  chaque  au¬ 
teur  à  cet  égard. 

Parmi  les  anatomistes  qui,  comme  je  l’ai 
dit  plus  haut,  n’admettent  que  cinq  tuniques 
dans  la  composition  des  bourses,  il  faut  en¬ 
core  distinguer  ceux  qui  placent  la  cinquième 
sous  le  nom  de  fibreuse  immédiatement  sur 
le  cordon  et  la  tunique  vaginale,  et  les  per¬ 
sonnes  qui  l’ont  décrite  sous  le  nom  de  fibro- 
celluleuse  entre  le  dartos  et  le  muscle  crémas¬ 
ter  ou  tunique  érythroïde.  Au  nombre  de  ces 
derniers  se  trouve  Ast.  Cooper  et  M.  Marjo- 
îin.  Pour  celui-ci,  «  la  tunique  commune  au 
cordon  etautesticule  est  d’une  texture  fibro-cel- 
hileuse;  elle  naît  du  contour  de  Panneau  in¬ 
guinal,  enveloppe  tout  le  cordon,  et  se  ter¬ 
mine  inférieurement  sur  la  tunique  vaginale  et 
sur  l’épididyme  auquel  elle  adhère.  »  ( Dic¬ 
tionnaire  de  médecine ,  S re  édit. ,  t.  xx,  p.  518.) 
Ast.  Cooper  décrit  ceîte  même  tunique  sous  le 
nom  de  fascia  superficialis  du  cordon.  Voici 
comment  il  s’exprime  à  ce  sujet ,  dans  ses  œu¬ 
vres  chirurgicales ,  traduites  par  MM.  Chas- 
saigaac  et  Richelot,  p.  41 1  :  «  Quand  le  scro¬ 
tum  et  le  tissu  cellulaire  (dartos  des  auteurs) 
qui  le  revêt  intérieurement  ont  été  enlevés,  le 
cordon  spermatique  apparaît  couvert  de  sou 
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fascia,  qui  descend  aussi  jusqu’au  testicule. 
Ce  fascia  naît  de  la  superficie  de  l’aponévrose 
du  grand  oblique  qu’il  recouvre  ,  et  adhère  au 
pourtour  de  l’anneau  inguinal  externe  ,  d’où  il 
descend  sur  le  cordon,  jusqu’à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  testicule  ;  iL  adhère  ,  pour  sa  surface 
intérieure,  au  crémaster  et  à  son  tendon, 
et  par  sa  surface  externe  au  tissu  cellulaire  du 
scrotum.  »  Ni  l’un  ni  l’autre  ne  fait  mention 
de  la  tunique  fibreuse ,  qui  se  trouve  décrite 
avec  plus  ou  moins  d’exaeRtude  ,  et  a  l’exclu¬ 
sion  de  la  précédente,  par  les  auteurs  suivants. 

Ainsi ,  d’après  M.  Roux  (  Anatomie  descrip¬ 
tive  de  Bichat,  t.  v,  p.  171  ),  au  muscle  cré¬ 
master  succède,  en  procédant  de  dehors  en 
dedans,  «  une  membrane  commune  au  testi¬ 
cule  et  au  cordon  spermatique,  d’apparence 
fibreuse ,  qui  d  abord  renferme  médiatement 
le  testicule  et  se  prolonge  ensuite  autour  du 
cordon  pour  se  terminer  au  voisinage  de  Pan¬ 
neau.  »  M.  Monfalcon  dit  que  cette  tunique 
est  une  «  poche  fibreuse ,  mince,  peu  forte, 
blanchâtre  ,  transparente,  pyriforme ,  placée 
dans  chaque  dartos  ,  qui  renferme  le  testicule 
et  l’épididyme,  et  dont  le  sommet,  représenté 
par  un  canal  étroit ,  contient  le  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques,  et  se  termine  à  l’o¬ 
rifice  cutané  du  canal  sus-pubien  ,  par  un  en¬ 
trecroisement  de  ses  fibres  avec  celles  des  pi¬ 
liers  de  Panneau  inguinal  (  Dictionnaire  des 
sciences  médicales,  t.  liv,  p.  567).  »  Les 
mêmes  idées  sont  exprimées  à  peu  près  dans 
les  mêmes  termes  par  M.  Hippolyte  Cloquet , 
dans  son  Anatomie  descriptive ,  t.  n,  p.  628. 
Voici  la  description  qu’en  donne  M.  J.  Clo¬ 
quet  (Anatomie  ,  grand  in-fol.  )  :  «  La  mem¬ 
brane  fibreuse  ,  dit-il ,  ou  la  tunique  commune 
au  cordon  et  au  testicule  est  un  prolongement 
infondibuliforme  de  l’aponévrose  transverse 
(fascia  transversalis)  ;  la  gaîne  qu’il  forme 
autour  du  cordon  est  un  long  tuyau  facile  à 
isoler  ,  qui  descend  avec  lui ,  en  parcourant  le 
canal  inguinal ,  et  l’accompagne  jusqu’au  bord 
supérieur  du  testicule.  Là  ,  il  se  perd  dans  le 
tissu  cellulaire  extérieur  de  la  tunique  vagi¬ 
nale.  »  M.  Cruveühier,  sans  admettre  positi¬ 
vement  l’existence  des  deux  tuniques  dont 
nous  nous  occupons  ,  ne  fait  que  mentionner 
en  quelque  sorte  la  tunique  cellulo -fibreuse. 
Du  moins,  après  avoir  dit  que  la  tunique  fi¬ 
breuse  enveloppe  le  cordon  et  le  testicule ,  il 
ajoute  :  <«  Parvenue  à  Panneau ,  cette  gaîne  se 
divise  en  deux  lames  ;  l’une  ,  presque  toujours 
incomplète,  qui  s’attache  au  pourtour  de  Pan¬ 
neau  ;  l’autre  qui  semble  se  prolonger  dans 
l’intérieur  du  canal  inguinal,  oùil  est  d’ailleurs 
très-difficüe  de  la  suivre  {Anatomie descriptive, 
t.  n,  p.  728).  »  Mais,  j’en  demande  pardon 
à  l’honorable  professeur,  comment  la  première 
lame  qu’il  vient  d’indiquer ,  détachée  de  la 
lame  profonde  auprès  de  Panneau,  pourrait- 
elle  aller  se  fixera  celui-ci,  dont  elle  est  séparée 
par  le  muscle  crémaster?  Une  pareille  dispo¬ 
sition  n’est  indiquée  nulle  part,  et  je  n’ai  ja¬ 
mais  rien  trouvé  de  semblable  sur  le  cadavre. 

Meckel ,  au  contraire ,  me  semble  servir 
d’intermédiaire  entre  les  anatomistes  qui  ne 
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comptent  que  cinq  tuniques  et  ceux  qui  vont 
jusqu’à  six.  En  effet,  il  admet  d’abord  une 
tunique  vaginale  commune  au  cordon  et  au  tes¬ 
ticule  (  tunique  fibreuse  des  auteurs) ,  située  au 
dessous  du  crémasttr  ;  puis»  il  dit,  en  parlant 
de  ce  muscle ,  «  lui-même  est  enveloppé  par 
un  prolongement  de  la  gaine  celluleuse  con¬ 
densée  qui  entoure  le  muscle  oblique  externe 
du  bas-ventre,  et  ses  fibres,  quoique  détachées 
les  unes  des  autres,  sont  cependant  unies  par  du 
tissu  cellulaire.  Ce  tissu  cellulaire  et  la  gaine 
celluleuse  dont  je  viens  de  parler  se  confondent 
ensemble  inférieurement,  où  seuls  ils  enve¬ 
loppent  le  testicule  ,  au-dessous  duquel  ils  s’u¬ 
nissent  avec  la  tunique  vaginale  commune , 
pour  donner  naissance  à  un  tubercule  court , 
mais  solide  ( Manuel  d’anatomie ,  t.  ni,  p.  624).  » 
On  voit,  par  ce  qui  précède,  qu’en  réalité 
Meckel  reconnaît  six  tuniques  autour  du  testi¬ 
cule;  mais  seulement  qu’il  ne  fait  pas  de  la 
gaine  celluleuse  une  membrane  isolée  nais¬ 
sant  du  pourtour  de  l’anneau  inguinal. 

Enfin,  nous  arrivons  aux  anatomistes,  qui 
regardent  les  bourses  comme  étant  formées 
de  six  tuniques  parfaitement  distinctes,  et  qui 
par  conséquent  admettent  l’existence  simul¬ 
tanée  des  tuniques  fibreuse  et  fiibro- celluleuse. 
Ces  auteurs  ,  au  nombre  de  quatre ,  sont 
MM.  Bégin,  Sanson  ,  Velpeau  et  Blandin. 
Pour  les  deux  premiers,  la  tunique  fibro-cel- 
luleuse  ,  commune  au  cordon  et  au  testicule , 
et  produite  par  l’allongement  des  fibres  du 
fascia  superficialis ,  naît  du  pourtour  de  l’an¬ 
neau  inguinal  (Sabatier,  Médecine  opérât . , 
t.  iii  ,  p.  4,  é  lit.  de  4852).  Pour  eux  encore, 
«  la  tunique  propre  au  cordon ,  expansion  du 
fascia  transversale ,  et  fibreuse  comme  lui , 
naît,  par  conséquent,  à  l’orifice  supérieur  du 
canal  inguinal ,  enveloppe  les  vaisseaux  sper¬ 
matiques  dès  leur  entrée  dans  ce  canal ,  et  les 
accompagne  jusqu’auprès  du  testicule ,  où 
elle  se  termine  brusquement  par  un  rétré¬ 
cissement  circulaire ,  qui  empêche  le  tissu 
cellulaire  lâche  et  extensible  qu’elle  contient 
et  qui  lie  entre  elles  les  différentes  parties  du 
cordon  „  de  communiquer  avec  celui  du  scro¬ 
tum  (  Loc.  cit.  p.  3.). 

M.  Velpeau  place  la  tunique  fibreuse  entre 
le  dartos  et  le  crémasîer  (  Anatomie  chirurgi¬ 
cale ,  2e  édit.  t.  ii,  p.  218.).  Du  reste,  la 
description  qu’il  en  donne  se  rapporte  tout 
à  fait  à  la  tunique  fibro-celluleuse  de  MM.  Mar- 
jolin  ,  Bégin  et  Sanson  ,  ainsi  qu’au  fascia  su¬ 
perficialis  du  cordon  d’Ast.  Cooper. 

Quant  à  la  tunique  celluleuse ,  comme  il 
l’appelle,  «  désignée  généralement  sous  le 
nom  de  tunique  propre  du  cordon,  dit-il, 
cette  gaine ,  une  des  plus  remarquables ,  est 
essentiellement  formée  par  le  fascia  propria; 
mais  on*peut  dire  qu’elle  est ,  en  outre  ,  enve¬ 
loppé  par  une  tunique  appartenant  au  fascia 
Iran  versalis ,  puisque  le  testicule  n’a  pu  l’en¬ 
traîner  qu’en  traversant  l’ouverture  de  ce 
dernier  fascia ,  ou  plutôt  en  le  poussant  de¬ 
vant  lui  pour  en  former  un  entonnoir.  La 
gaine  du  cordon ,  n  enveloppant  pas  la  tunique 
vaginale ,  s’arrête  à  l’endroit  où  le  canal  dé¬ 
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férent  s’enfonce  dans  le  testicule.  Il  en  résulte, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  Scarpa,  que,  dans 
les  hernies  inguinales ,  à  moins  qu’elles  ne 
soient  congénitales,  les  viscères  et  le  sac  s’ar¬ 
rêtent  au-dessus  de  la  glande  séminale  qui ,  etc. 
(  Loc.  cit.  p.  224,  22.) 

On  a  dû  remarquer  que,  contrairement  à 
tous  les  auteurs,  MM.  Velpeau,  Sanson  et 
Bégin  font  de  la  tunique  fibreuse  une  mem¬ 
brane  propre  au  cordon  qui  se  terminerait 
par  un  rétrécissement  circulaire  au-dessus  du 
testicule.  C’est  évidemment  une  erreur,  et  je 
ne  conçois  pas  commentils  y  sont  tombés,  car  le 
raisonnement  suffît  pour  faire  comprendre  que 
le  testicule  en  traversant  le  canal  inguinal , 
doit  nécessairement  pousser  devant  lui  le  fas¬ 
cia  transversalis  qui  dès  lors  lui  forme  une  en¬ 
veloppe  continue  supérieurement  avec  celle 
du  cordon. 

Il  ne  me  reste  plus  à  faire  connaître  que 
l’opinion  de  M.  Blandin,  qui  me  paraît  la  plus 
exacte ,  et  fondée  uniquement  sur  l’examen 
cadavérique.  Cet  anatomiste  distingué  disait 
en  effet,  dès  l’année  4826,  dans  son  Anato¬ 
mie  topographique,  qu’après  le  scrotum  et  le 
dartos,  il  apparaît  «  une  expansion  fibreuse 
qui  se  détache  du  contour  de  l’anneau  ingui¬ 
nal  ,  et  qui  ne  peut  guère  être  suivie  au-delà 
du  cordon,  puis  le  muscle  crémaster  et  en¬ 
suite  une  gaîne  fibreuse ,  commune  au  testi¬ 
cule  et  au  cordon,  sorte  de  sac  pyriforme, 
continu  dans  le  canal  inguinal ,  avec  l’infun- 
dibulum  du  fascia  transversalis,  enfin  la  tu¬ 
nique  vaginale.  » 

Maintenant ,  si  nous  venons  à  faire  le  relevé 
des  opinions  et  des  faits  qui  précèdent ,  nous 
verrons  4°  qu’il  existe  bien  réellement,  dans 
l’épaisseur  des  bourses ,  deux  membranes  ou 
tuniques,  une  fibreuse  et  l’autre  fibro-cellu- 
leuse ,  toutes  deux  communes  au  cordon  et 
au  testicule  ;  2°  qu’il  règne  une  très-grande 
divergence  d’opinions,  parmi  les  anatomistes, 
sur  le  nombre  et  la  disposition  de  ces  mêmes 
membranes.  Ainsi,  Boyer  n’en  admet  que 
quatre,  toutefois  avec  les  particularités  que 
j’ai  fait  connaître  au  sujet  de  la  tunique  vagi¬ 
nale;  Ast.  Cooper  et  M.  Marjohn  parlent  en 
outre  de  la  tunique  cellulo-fibreuse ,  sans  s’oc¬ 
cuper  de  la  secoude  ;  MM.  Roux,  Monfalcon, 
Cruveilhier,  Hipp.  et  Jules  Cloquet  n’admet¬ 
tent,  au  contraire,  que  la  tunique  fibreuse , 
commune  au  testicule  et  au  cordon ,  et  qu’ils 
fout  naître  différemment  auprès  de  l’anneau 
inguinal  ;  Meckel  est  le  premier  qui  recon¬ 
naisse  en  même  temps  l’existence  des  deux  tu¬ 
niques  précédentes,  sans  pourtant  faire  de  la 
cellulo-fibreuse  une  membrane  bien  distincte; 
MM.  Bégin,  Sanson  et  Velpeau,  plus  expli¬ 
cites  à  cet  égard ,  admettent  très  positivement 
deux  membranes,  dont  l’une,  cellulo-fibreuse , 
est  commune  au  cordon  et  au  testicule,  et 
l’autre  fibreuse ,  expansion  du  fascia  transver¬ 
salis  ,  serait,  d’après  eux ,  propre  au  cordon , 
et  se  terminerait  brusquement  au-dessus  du 
testicule  par  un  rétrécissement  circulaire,  sans 
recouvrir  la  tunique  vaginale;  enfin  M.  Blan¬ 
din  ,  tout  en  partageant  l’opinion  de  ces  der- 
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niers  auteurs  sous  tous  les  autres  rapports  , 
s’en  éloigne  pourtant  au  sujet  de  la  tunique 
fibreuse ,  qu’il  regarde  comme  étant  commune 
au  testicule  et  au.  cordon.  Du  reste,  toute  sa 
description  est  la  seule  qui  soit  capable  de 
donner  une  bonne  idée  de  ces  deux  mem¬ 
branes. 

En  résumé,  je  pense  (et  cette  opinion  est 
fondée  sur  de  nombreuses  dissections  dont 
j’ai  rendu  témoins  plusieurs  internes  des  hô¬ 
pitaux,  mes  collègues),  je  pense,  dis-je,  que 
les  enveloppes  du  testicule  ou  les  bourses 
forment  six  couches  superposées,  parfaitement 
distinctes ,  même  dans  l’état  naturel ,  et  qui 
sont  en  procédant  du  dehors  au  dedans  : 

1°  Le  scrotum; 

2°  Le  dartos  ; 

5°  Une  tunique  cellulo- fibreuse ,  admise  par 
les  uns  et  rejetée  par  les  autres  ,  née  du  pour¬ 
tour  de  l’anneau  du  grand  oblique;  elle  se 
continue  d’une  manière  évidente  avec  la  trame 
fibro-celluleuse  de  l’aponévrose  de  ce  muscle. 
D’une  texture  assez  serrée  d’abord ,  elle  se 
relâche  ensuite ,  et  revêt  bientôt  la  mollesse 
et  tous  les  caractères  du  simple  tissu  cellu¬ 
laire.  Elle  enveloppe  successivement  le  cordon 
et  le  testicule ,  et  tout  à  fait  en  bas ,  elle  se 
confond  quelquefois  tellement  avec  la  précé¬ 
dente  ou  le  dartos,  qu’il  est  alors  assez  diffi¬ 
cile  de  les  séparer.  Dans  les  hernies  anciennes 
(comme  dans  l’exemple  que  j’ai  rapporté  plus 
haut),  elle  acquiert  parfois  assez  d’épaisseur 
pour  que,  si  les  viscères  s’échappaient  par 
une  de  ses  déchirures  ,  il  pût  en  résulter  tous 
les  phénomènes  de  l’étranglement  ; 

4°  La  tunique  érythroïde  fort  bien  décrite 
par  Ast.  Gooper; 

5°  Une  tunique  fibreuse,  commune  au  tes¬ 
ticule  et  au  cordon. 

Méconnue  par  l’anatomiste  anglais  que  je 

II.  —  LITTÉRAL 

Traite  des  maladies  des  enfant  s,  ou  Recherches 
sur  les  principales  affections  du  jeune  âge, 
avec  des  notes  de  M,  le  docteur  Baron,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hospice  des  Enfants-Trou- 
vés  ,  par  A,  Berton  ,  B.  M.  !P.  f  chirurgien 
aide-major  de  la  garde  municipale. 

M.  Breton  établit  que  les  maladies  de  l’en¬ 
fance  méritent  une  étude  particulière,  parce 
qu’elles  se  distinguent  de  celles  des  adultes 
par  la  spécialité  de  leurs  phénomènes,  et  quel¬ 
quefois  par  la  spécialité  de  leur  nature.  Il  pense 
que  cette  partie  de  la  science  médicale  n’a  pas 
marché  d’un  pas  égal  à  celui  des  autres  ,  et 
qu’elle  est  encore  en  arrière,  au  moins  sous 
quelques  rapports.  Il  veut  combler  ces  lacunes  ; 
et,  prenant  pour  point  de  départ  les  travaux 
de  Biliard  et  de  M.  Denis  sur  les  affections 
propres  aux  nouveau -nés,  travaux  qu’il  con¬ 
sidère  comme  présentant  l’état  véritable  de  nos 
connaissances  actuelles  ;  il  se  propose  de 
poursuivre  la  tâche  commencée  par  ces  deux 
observateurs.  Dans  un  premier  chapitre,  il 
esquisse  à  grands  traits  la  plupart  des  mala- 
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viens  de  citer,  et  par  M.  Marjoîin,  cette  mem¬ 
brane  n  a  bien  été  comprise  que  par  un  petit 
nombre  de  personnes.  Expansion  de  fascia 
transversalis,  elle  forme,  je  le  répète,  au  tes¬ 
ticule  et  au  cordon  une  enveloppe  commune  , 
à  parois  minces  et  transparentes ,  étroite  le 
long  du  cordon,  et  renflée  inférieurement 
pour  envelopper  le  testicule  dont  elle  est  sé¬ 
parée  par 

6°  La  tunique  vaginale.  Elle  ne  se  termine 
donc  pas  brusquement  au  dessus  du  testicule, 
comme  l’ont  écrit  MM.  Bégin,  Sanson  et  Vel¬ 
peau.  Ce  qui  les  aura  sans  doute  induits  en 
erreur  à  cet  égard  ,  c’est  la  remarque  faite  par 
Scarpa,  qui  lui-même  s’était  laissé  tromper  par 
les  apparences,  en  admettant  que,  dans  les 
hernies  inguinales,  à  moins  qu’elles  ne  soient 
congénitales,  les  viscères  et  le  sac  s’arrêtent 
au-dessus  de  la  glande  séminale  à  cause  de  la 
ter  minaison  de  la  tunique  fibreuse  eu  ce  point. 
Mais  avant^  d’admettre  une  pareille  consé¬ 
quence,  il  eut  été  nécessaire  de  s’assurer  que 
cetie  membrane  se  terminait  effectivement  de 
la  manière  présumée.  Or,  c’est  ce  qui  n’est 
pas.  Le  plus  léger  examen  des  parties  suffit 
pour  démontrer  qu’étant  très-adhérente  à  la 
tunique  vaginale  qu’elle  recouvre ,  il  en  résulte 
que  les  viscères,  arrivant  dans  la  portion  de 
cette  gaine  fibreuse  qui  correspond  au  cordon, 
la  distendent  plus  ou  moins,  sans  jamais  pou¬ 
voir  s’introduire  entre  elle  et  la  suivante.  Cette 
disposition  anatomique  doit  donc  en  effet 
produire  à  l’extérieur  une  sorte  d’étrangle¬ 
ment  au-dessus  du  testicule,  tandis  qu’à  1  in¬ 
térieur  la  gaine  du  cordon  se  termine  en  vé¬ 
ritable  cul-de-sac  inférieurement. 

Telle  est  la  cause  de  l’erreur  dans  laquelle 
sont  tombés  les  savants  dont  je  discute  ici  l’o¬ 
pinion  ,  qui  se  trouve  d’ailleurs  suffisamment 
réfutée  par  les  faits  qui  précèdent. 
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dies  des  enfants  pour  n’avoir  plus  à  s’occuper, 
dit-il ,  de  celles  sur  lesquelles  il  n’a  rien  à  ajou¬ 
ter  à  ce  qu’ont  dit  ses  devanciers.  Puis,  il  traite 
en  cinquante  pages  de  tout  ce  qui  est* relatif 
aux  affections  encêphalomèningèes ,  considé¬ 
rées  sous  le  rapport  de  leur  nature ,  de  leur 
siège,  de  leurs  phénomènes,  de  leur  durée  ,  de 
leurs  suites,  de  leur  traitement,  de  l  identité  ou 
des  variétés  de  leurs  sijmptômes  ou  de  leu?  s  lé¬ 
sions,  etc.  Nous  trouvons  jusqu’ici  beaucoup 
de  citations  fort  judicieusement  choisies  ,  mais 
rien  qui  dépasse  les  opinions  généralement  ad¬ 
mises. 

L’auteur  traite  avec  un  peu  plus  d’étendue 
des  maladies  des  organes  abdominaux.  Tou¬ 
tefois,  après  avoir  livré  au  ridicule  les  théories 
surannées  de  Rosen ,  d’Underwood ,  d’Al¬ 
phonse  Leroy,  après  avoir  reproché  aux  au¬ 
teurs  plus  modernes  d’ériger  en  entités  morbi¬ 
des  des  symptômes  isolés,  tels  que  la  diarrhée, 
le  vomissement ,  etc. ,  il  nous  semble  ne  pas 
se  mettre  complètement  à  l’abri  des  reproches 
qu  il  adresse  à  ses  devanciers,  et  nous  croyons 
apercevoir  dans  son  travail  plutôt  une  suite  de 
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discussions  sur  des  points  divers  de  la  science, 
qu7une  succession  régulière  et  systématique  de 
tableaux  représentant  les  diverses  lésions  des 
viscères  du  bas-ventre  ,  les  signes  qui  les  décè¬ 
lent,  les  complications  qui  les  masquent  et  la 
thérapeutique  qui  les  guérit. 

Nous  remarquons  avec  plaisir  une  marche 
plus  méthodique  dans  le  troisième  chapitre, 
consacré  aux  maladies  des  organes  respira¬ 
toires  et  circulatoires,  lesquelles  y  sont  ran¬ 
gées  sous  trois  chefs  :  pneumonies  et  pleu¬ 
résies ,  bronchites,  phtliisies.  Mais  ici  encore, 
peu  de  descriptions  complètes,  beaucoup  de 
controverses,  beaucoup  d’omissions  que  l’au¬ 
teur  justifie  en  renvoyant  le  lecteur  aux  tra¬ 
vaux  publiés  jusqu’à  ce  jour.  C’est  sans  doute 
pour  ne  pas  passer  entièrement  sous  silence 
les  points  qu’ii  a  négligé  de  faire  entrer  dans 
une  des  trois  divisions  de  son  cadre  principal, 
qu’il  remplit  plus  de  soixante  pages  de  son  li¬ 
vre  par  une  espèce  de  dictionnaire  ou  table 
analytique,  dont  quelques  articles  sont  accom¬ 
pagnés  d’un  appendice  intitulé  :  Mémorial 
thérapeutique.  Il  n’est  pas  autrement,  question 
du  croup,  de  la  coqueluche,  et  des  éruptions 
cutanées  qui  forment  un  groupe  si  remarqua¬ 
ble  dans  la  nosographie  de  la  première  époque 
de  la  vie  humaine.  L’ouvrage  se  termine  par 
soixante-treize  observations  recueillies  sur  des 
sujets  impubères.  Un  grand  nombre  de  ces 
observations  nous  ont  paru  intéressantes,  soit 
sous  le  rapport  des  symptômes  notés,  soit  sous 
le  rapport  des  altérations  pathologiques  dé¬ 
crites. 

En  résumé,  le  livre  de  M.  Breton  est  trop 
court,  s’il  est  destiné  à  des  élèves,  trop  long, 
s’il  s’adresse  aux  hommes  faits  de  la  science. 
Nous  ne  dirons  rien  de  la  manière  dont  il  est 
écrit,  de  peur  de  nous  laisser  aller  à  quelques 
représailles  pour  la  fatigue  que  nous  avons 
éprouvée  en  le  lisant.  Le  succès  des  meilleures 
choses  dépend  beaucoup  plus  qu’on  ne  pense  de 
la  façon  dont  elles  sont  exposées. 


Mémoires  sur  l’hygiène  publique,  etc. ,  par  Pa¬ 
rent-Duchâtelet.  (suite.) 

Recherches  et  considérations  sur  la  rivière 
de  Bièvre  (I). 

Dans  ce  Mémoire  sont  présentés  successive¬ 
ment  ,  4°  la  description  du  cours  de  la  Bièvre  ; 
2°  l’énumération  des  usines  situées  sur  ses  ri¬ 
ves;  3°  l’exposition  des  avantages  et.  des  incon¬ 
vénients  qui  lui  sont  dus  sous  le  rapporthygié- 
nicpie  et  sous  le  rapport  industriel  ;  4°  le  déve¬ 
loppement  des  moyens  à  mettre  en  usage  pour 
augmenter  les  premiers  et  pour  détruire  ou  at¬ 
ténuer  les  seconds.  Deux  de  ces  chapitres  con- 
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tiennent  des  détails  trop  locaux  pour  que  nous 
nous  y  apesantissions  beaucoup  ;  nous  donne¬ 
rons  plus  d’extension  à  l’analyse  des  deux  au¬ 
tres,  pleins  de  faits  qui  se  renouvellent  par¬ 
tout,  et  de  préceptes  dont  il  est  facile  de  géné¬ 
raliser  l’application. 

La  Bièvre  naît  à  peu  de  distance  de  Versail¬ 
les  ;  faible  ruisseau  assez  rapide ,  et  bientôt 
grossie  par  le  trop  plein  de  quelques  étangs  du 
voisinage,  elle  se  dirige,  en  ralentissant  gra¬ 
duellement  sa  course ,  de  l’ouest  à  l’est ,  d’a¬ 
bord  dans  un  vallon  étroit  et  boisé,  ensuite  à 
travers  des  prairies  et  des  champs  de  céréales, 
où  la  limpidité  primitive  de  ses  eaux  com¬ 
mence  à  s’altérer  à  mesure  que  son  fond 
sablonneux  se  recouvre  d’une  vase  qui  finit 
par  l’envahir  tout  à  fait.  Parvenue  à  l’est  d’An- 
tony,  sur  la  route  d’Orléans ,  elle  tourne 
brusquement  au  nord,  traverse  les  bancs  cal¬ 
caires  qui  avoisinent  Paris,  s’encaisse  de  nou¬ 
veau  dans  le  vallon  de  Gentilly,  pénètre  dans 
la  capitale  sous  la  barrière,  aujourd’hui  mu¬ 
rée,  de  Crouilebarbe,  arrose  le  faubourg  Saint- 
Marcel,  puis,  au  lieu  de  suivre  le  contour  de  la 
montagne  Saiute-Geneviève,  pour  aller,  comme 
autrefois,  se  jeter  dans  la  Seine  au-dessus  du 
pont  de  la  Tournelle  ,  repoussée  par  l’exhaus 
sement  progressif  du  terrain  ,  elle  dévie  à 
droite  ,  passe  une  seconde  fois  sous  le  boule- 
vart  ,  et  arrive  à  son  embouchure  un  peu  au- 
dessus  du  pont  d’Austerlitz.  Deux  faits  princi¬ 
paux  sont  à  noter  dans  la  partie  de  son  cours 
située  hors  la  ville  :  le  premier  est  la  déperdi¬ 
tion  d’eau  que  lui  fait  subir  l’irrigation  mal 
aménagée  des  propriétés  riveraines  ;  le  second 
est  le  ralentissement  de  son  cours  et  l’aug¬ 
mentation  de  sa  surface ,  qui  résultent  de  la 
disposition  adoptée  pour  les  usines.  Presque 
partout,  pour  se  ménager  une  chute  plus  éle¬ 
vée  ,  on  lui  a  creusé  un  canal  très  long  et  très- 
peu  incliné ,  sur  l’un  ou  l’autre  flanc  du  vallon , 
en  laissant  subsister  l’ancien  ht  qui  sert  de 
déversoir,  de  sorte  que  les  infiltrations  con¬ 
tinuelles  qui  se  fout  à  travers  les  .parois  peu 
compactes  du  lit  supérieur  transforment  en 
marécage  tout  l’espace  qui  le  sépare  de  l’infé¬ 
rieur.  La  végétation  des  bords  de  la  Bièvre 
n’offre  rien  de  remarquable,  si  ce  n’est  peut- 
être  l’absence  du  cresson,  circonstance  qui  pa¬ 
raît  due  ,  non  à  l’insalubrité  des  eaux  ,  mais  à 
l’avidité  imprévoyante  des  marchands  d’her¬ 
bage.  Cependant  il  est  à  remarquer  que  le  pe¬ 
tit  mulet  est  à  peu  près  le  seul  poisson  qu’on  y 
trouve,  que  les  batraciens  y  sont  très-rares,  et 
que  l’on  n’y  trouve  en  abondance  qu’une  grande 
espèce  de  sangsues,  malheureusement  impro¬ 
pre  à  i’usage  médical.  Il  est  sans  doute  inutile 
de  dire  qu’on  n’y  rencontre  plus  l’espèce  de 
castors  qui  lui  a  donné  son  nom ,  et  dont  quel¬ 
ques  rares  individus  habitent,  encore  les  îles 
du  Pihône.  Les  eaux  de  la  Bièvre,  bien  que 
d’un  aspect  et  d’une  ocîeur  de  plus  en  plus  re¬ 
poussants,  à  mesure  qu’on  approche  davantage 
de  Paris ,  cuisent  les  légumes  ,  dissolvent  le  sa¬ 
von  ,  et  ne  paraissent  pas  nuire  à  la  santé  des 
riverains  qui  les  emploient  comme  boisson  et 
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dans  les  préparations  eulinaires.  Quinze  litres 
de  cette  eau  ont  fourni  : 


1 .  Air  contenu  dans  l'eau.  55,89 

2.  Acide  carbonique.  19  89 

5.  Résidu  provenant  de  l’évaporation.  9,824 

4.  Sulfate  de  chaux.  5,738 

5.  Carbonate  de  chaux.  21 ,047 

6.  Sel  marin.  0,169 

7.  Sels  délique'scens. .  1,658 


La  Bièvre  parcourt  environ  une  demi-lieue 
dans  l’intérieur  de  Paris,  et  dans  ce  court  tra¬ 
jet  on  peut  dire  qu’elle  coule  entre  deux  haies 
d’établissements  industriels,  dont  la  plupart 
baignent  dans  ses  eaux,  et  dont  quelques-uns 
même  sont  à  cheval  sur  son  lit.  On  en  compte 
plus  de  cent  vingt,  amidonneri.es,  tanneries, 
blanchisseries,  distilleries,  filatures,  fabriques 
de  produits  chimiques,  moulins  à  farine  et  au¬ 
tres.  Qu’on  joigne  à  cela  les  égouts  venant  d’é¬ 
tablissements  éloignés,  tels  que  l’abatloir  de 
Villejuif,  l’hdpital  des  vénériens,  celui  du  Val- 
de-Grâce,  la  caserne  de  l’Oursine,  l’hospice 
de  la  Salpétrière  ;  et  l’on  se  figurera  ce  que 
peuvent  être  les  eaux  d’une  rivière  stagnante, 
de  quatre  à  cinq  pieds  de  largeur  sur  une  pro¬ 
fondeur  beaucoup  moindre  ,  retenue  par  de 
nombreux  barrages,  constamment  accompa¬ 
gnée  d’un  mort-ru,  et  alimentant  plusieurs  ré¬ 
servoirs  particuliers.  Aussi  des  émanations  in¬ 
fectes  s’exhalent  de  la  Bièvre,  surtout  dans  les 
basses  eaux,  quand  la  croûte  qui  recouvre  la 
vase  se  gerce  aux  rayons  du  soleil;  la  quantité 
d’hydrogène  sulfuré  qui  se  dégage  alors  est 
telle  que  l’argenterie  des  riverains  est  promp¬ 
tement  altérée,  qu’ils  ne  peuvent  conserver  du 
bouillon  au  delà  de  quelques  heures,  etc.  Et 
cependant  on  n’observe  pas  dans  un  quartier  si 
populeux  et  si  pauvre,  de  maladies  plus  géné¬ 
rales  ou  plus  meurtrières  que  sur  les  autres 
points  de  la  capitale  ;  et  si  l’on  ne  peut  nier  le 
fait,  reconnu  et  vérifié  cà  P  Hôtel-Dieu,  que  les 
malades  venant  des  rues  qui  avoisinent  la  Biè¬ 
vre  y  meurent  en  plus  grand  nombre  que  ceux 
qui  proviennent  des  autres  quartiers,  cette 

{larticularitô  s’explique  bien  moins  par  l’insa- 
ubrité  de  l’habitation  que  par  la  misère,  par 
la  nature  des  travaux ,  la  mauvaise  qualité  des 
aliments,  et  les  nombreux  écarts  de  régime. 
Quelque  différente  que  soit  cette  assertion  de 
celle  qu’émettait  Halîé,  il  y  a  plus  de  quarante 
ans,  elle  ne  saurait  êtrel’objet  d’un  doute  après 
l’enquête  consciencieuse  entreprise  par  les  au¬ 
teurs  avec  la  prévision  d’un  résultat  opposé  à 
celui  qu’ils  ont  obtenu  et  que  vient  encore  con¬ 
firmer  le  témoignage  de  M.  Esquirol.  Les  amé¬ 
liorations  apportées  au  cours  de  la  Bièvre,  et 
provoquées  par  les  observations  mêmes  de 
Hallé,  les  modifications  introduites  dans  les 
ateliers,  la  condition  des  travailleurs  devenue 
moins  misérable,  toutes  ces  causes  ont  pu  con¬ 
tribuer  à  produire  les  changements  observés. 
Eu  admettant  que  la  Bièvre"  ne  soit  pas  nuisi¬ 
ble  aux  quartiers  qu’elle  traverse,  elle  leur  est 
au  moins  complètement  inutile  sous  le  rapport 
hygiénique  ;  il  n’en  est  pas  de  même  sous  le 
rapport  industriel,  mais  sous  ce  rapport-là 


même  elle  laisse  beaucoup  à  désirer.  En  effet, 
les  manufacturiers  qui  ont  besoin  d’une  masse 
d’eau  considérable  creusent  profondément  le 
lit  de  la  rivière  en  face  de  leurs  établissements, 
en  ralentissent  ainsi  le  cours  et  favorisent  le 
dépôt  des  immondices  quelle  entraîne  ;  les 
nombreuses  interruptions  qu’elle  éprouve 
dans  son  trajet,  les  pertes  multipliées  qu’on 
lui  fait  subir  ne  lui  laissent  plus  assez  de  force 
pour  mettre  en  mouvement  les  roues  des  usi¬ 
nes  ,  et  l’on  est  obligé  de  baisser  les  vannes 
pendant  quatre  ou  cinq  heures  pour  permettre 
à  l’eau  de  s’accumuler  dans  les  biefs  supérieurs, 
ce  qui  a  le  double  inconvénient  d’interrompre 
les  travaux  et  de  laisser  à  sec  les  biefs  infé¬ 
rieurs,  de  façon  que  l’eau  manque  à  une  foule 
de  fabricants  au  moment  où  ils  en  auraient  le 
plus  besoin. Le  curagesefait  avec  une  extrême 
négligence,  on  se  borne  à  jeter  sur  les  bords 
la  vase  et  les  débris  d’animaux,  et  au  bout  de 
huit  jours  tout  est  revenu  au  même  point.  La 
saleté  et  la  puanteur  de  la  Bièvre,  augmentées 
par  l’usage  ou  sont  les  riverains  d’y  jeter  tou¬ 
tes  leurs  immondices,  par  l’afflux  d’un  grand 
nombre  d’égoûts  et  de  fosses  d’aisance ,  met¬ 
tent  souvent  les  fabricants  de  pâtes  et  de  pro¬ 
duits  chimiques,  les  distillateurs,  les  brasseurs, 
les  teinturiers  et  même  les  tanneurs  dans  la 
nécessité  de  faire  venir  de  la  Seine  les  énormes 
quantités  d’eau  qu’ils  emploient  ;  heureux 
quand  par  une  paresse  ou  une  économie  mal 
entendue,  ces  industriels  ne  s’exposent  pas  à 
n’obtenir  que  des  produits  détériorés. 

Pour  remédier  à  ces  inconvénients,  Halle, 
conseillait,  en  4790,  4°  de  combler  tous  les 
bassins  et  canaux  latéraux,  et  de  faire  refluer 
toutes  les  eaux  dans  un  lit  unique  ;  2°  de  sup  ¬ 
primer  les  moulins  à  cause  des  barrages  qu’ils 
exigent  ;  5°  de  daller  ou  de  paver  le  fond  de  la 
rivière  dans  l’intérieur  de  Paris  ;  4°  de  lui  don¬ 
ner  une  inclinaison  uniforme  et  une  largeur 
proportionnée  au  volume  des  eaux;  5°  de  faire 
tous  les  mois  un  curage  complet  ;  6°  de  cou¬ 
vrir  les  égoûls  qui  se  rendent  daus  la  Bièvre, 
de  les  daller,  de  leur  donner  la  direction  la  plus 
courte  et  l’inclinaison  la  plus  grande  ,  de  les 
nettoyer  souvent,  de  conduire  directement  à 
la  Seine  celui  de  la  Salpétrière  ;  70  d’augmen¬ 
ter  la  pente  de  la  rivière  à  son  embouchure, 
et  de  la  faire  entrer  à  angle  très-aigu  daus  la 
Seine;  8°  de  rendre  son  cours  aussi  direct  que 
possible  ;  9°  d’abattre  tous  les  batiments  qui  la 
traversent. 

Outre  ces  moyens  dont  le  plus  grand  nom¬ 
bre  a  été  mis  en  usage  avec  succès,  soit  du 
temps  même  de  Halîé,  soit  depuis,  sous  l’ad¬ 
ministration  deM.  le  comte  Chabrol  de  Volvic, 
à  qui  Paris  doit  tant  d’améliorations,  MM.  Pa¬ 
reil  t-DuchâteîetetPavet  de  Cour  teille  proposent 
encore  quelques  modifications  importantes.  Ils 
demandent  qu’on  prévienne  la  perte  d  eau 
considérable  quia  lieu  dans  le  cours  supérieur 
de  la  Bièvre,  en  veillant  à  ce  que  les  meuniers, 
faute  de  s’entendre ,  ne  laissent  pas  déborder 
les  biefs  qui  leur  appartiennent,  et  en  empê¬ 
chant  les  propriétaires  riverains  de  pratiquer 
les  saignées  souterraines  et  fort  habilement 
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dissimulées,  au  moyen  desquelles  ils  détour¬ 
nent  une  partie  des  eaux  dans  leurs  prairies  ; 
qu  on  détruise  les  barrages  formés  par  les 
blanchisseuses  qui  élèvent  l’eau  et  en  facilitent 
l’itjfiliration  dan?  un  sol  généralement  sablon¬ 
neux;  qu’on  déblaie  le  lit  de  la  rivière  des  her¬ 
bages  qui  l’encombrent;  qu’on  plante  des  ar¬ 
bres  sur  ses  deux  rives  pour  diminuer  l’évapo¬ 
ration  produite  en  été  par  l’action  directe  du 
soleil  ;  qu’on  profite  de  la  disposition  des  étangs 
peu  éloignés  des  sources  de  la  Bièvre  pour  en 
former  des  réservoirs  où  l’on  recueillerait  le 
trop  plein  en  hiver  afin  de  le  rendre  graduelle¬ 
ment  en  été;  enfin ,  qu’on  établisse,  à  l’entrée 
de  la  rivière  dans  Paris  ,  une  écluse  de  chasse 
dans  laquelle  on  retiendrait  pendant  la  nuit 


une  partie  des  eaux,  qu’on  laisserait  échapper 
le  matin  et  qui  balaierait  le  lit  tout  entier.  Un 
moyen  de  ce  genre  fût  employé  sous  le  minis¬ 
tère  de  M.  Turgotpour  assainir  le  grand  égout 
qui  ceint  Paris  au  nord.  Le  r  ésultat  fut  si  com¬ 
plet  que  le  voisinage  de  cet  égoût,  jusque-là 
désert,  fut  bientôt  envahi  par  une  foule  de 
constructions,  et  que  les  riverains  demandè¬ 
rent  à  le  faire  couvrir  à  leur  frais.  C’est  ainsi 
qu’une  mesure  simple  et  peu  dispendieuse  dé¬ 
cupla  la  valeur  de  terrains  immenses ,  donna 
naissance  aux  plus  beaux  quartiers  de  la  capi¬ 
tale,  et  produisit  un  énorme  accroissement 
de  la  richesse  publique. 

Chambeyron  ,  D.  M.  P. 
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®e  l’influence  des  climats  sur  la  production  et 

le  traitement  des  affections  tuberculeuses  ; 

par  Ch.  Dujat,  D.  M.  P. 

L  auteur  émet  d’abord  cette  opinion ,  que 
ce  n’est  qu’en  étudiant  l’action  d’un  climat 
tout  a  fait  différent  du  nôtre  que  nous  arrive¬ 
rons  a  déterminer  son  influence  réelle  sur  la 
phthisie  pulmonaire.  Ainsi,  selon  lui, les  climats 
du  sud  de  l’Angleterre  et  de  la  France  et  celui 
de  1  Italie  n’offrent  pas  assez  de  différence  de 
I  un  a  i  autre  pour  influer  notablement  sur 
cet  état  de  l’économie  qui  donne  fieu  aux  dé¬ 
pôts  de  matière  tuberculeuse. 

M.  Dujat  a  pour  but  de  prouver,  dans  le 
cour  de  ce  mémoire,  tant  d’après  les  obser¬ 
vations  des  autres  que  d’après  les  siennes 
propres ,  i*  que  la  phthisie  est  très-corn mune 
chez  les  indigènes  des  pays  chauds  ;  2°  que 
l’émigration  dans  ces  climats  a  une  heureuse 
influence  sur  ceux  qui  ont  contracté  cette  ma¬ 
ladie  dans  les  régions  tempérées  ;  3°  que  le 
séjour  prolongé  sous  de  basses  latitudes  peut 
la  déterminer  chez  les  Européens;  4°  enfin 
que  les  nègres  n’y  sont  pas  plus  prédisposés  que 
les  créoles. 

Il  pense  avec  Clark  que  la  cachexie  tuber¬ 
culeuse  n’est  pas  une  prédisposition  à  la  ma¬ 
ladie,  mais  qu’elle  en  est  déjà  la  première 
période ,  période  seule  susceptible  de  guéri¬ 
son;  car  une  fois  que  les  tubercules  ont  dé¬ 
celé  leur  présence  dans  le  poumon,  on  ne 
peut  le  plus  souvent  que  prolonger  la  vie  des 
malades  :  1  alteration  du  poumon,  donne  alors 
la  cachexie  générale  et  la  juge. 

Une  des  raisons  qui  ont  fait  croire  au  peu 
de  fréquence  de  la  phthisie  dans  les  pays  très- 
chauds  ,  c  est  que  les  fièvres  et  la  dyssenterie, 
auxquelles  succombent  la  plupart  des  Euro¬ 
péens  qui  ne  peuvent  s  acclimater  ,  masquent 
la  marche  de  la  phthisie  et  lui  dérobent  ses 
victimes. 

Cependant  entre  les  tropiques  et  dans  les 
climats  insalubres  cette  maladie  n’en  n’est  pas 
moins  très-commune.  L’auteur  rapporte  avoir 


vu  autant  de  phthisiques  dans  les  hôpitaux  de 
Rio-Jauéiro  que  dans  les  nôtres. 

W.  Gourlay  dit  de  l’îïe  de  Madère  :  a  Bien 
que  le  climat  de  cette  île  soit  très-avantageux 
aux  phthisiques  des  autres  pays ,  aucune  ma¬ 
ladie  n’est  cependant  plus  fréquente  que  la 
phthisie  chez  les  indigènes.  »  M.  Louis  rapporte 
d’ailleurs  qu’il  a  vu  des  salles  entières  de 
phthisiques  dans  les  hôpitaux  de  Naples. 

La  question  n’est  donc  plus  de  chercher 
pour  nus  tuberculeux  un  climat  où  il  n’existe 
pas  de  tubercules,  mais  bien  plutôt,  ainsi  que 
le  disait  il  y  a  un  an  un  membre  de  l’aca¬ 
démie  de  médecine,  de  se  demander  ce  que 
deviennent  les  phthisiques  transportés  d’un 
climat  dans  un  autre. 

Nous  n’énumérerons  pas  les  causes  qui  dans 
nos  climats  prédisposent  à  la  cachexie  tuber¬ 
culeuse;  elles  sont  essentiellement  débilitantes, 
et  à  leur  tête  il  faut  placer  l’humidité.  Si  dans 
les  pays  très-froids  on  rencontre  moins  de 
phthisiques  que  dans  les  pays  tempérés  il  faut 
l’attribuer  à  l’absence  de  l’humidité.  M.  Dujat 
admet  aussi  avec  la  plupart  des  praticiens,  et 
avec  Sydenham,  l’analogie  entre  la  phthisie 
et  les  scrofules. 

Les  causes  de  la  phthisie  sont  les  mêmes 
sous  les  tropiques ,  moins  le  froid  et  un  air 
non  renouvelé;  mais  on  y  trouve  de  plus  un 
air  insalubre ,  humide  ,  une  chaleur  incessam¬ 
ment  énervatrice  ,  une  nourriture  peu  répara¬ 
trice  ,  puisque  la  classe  pauvre  s’y  nourrit  de 
végétaux  et  de  viandes  salées.  Aussi  les  diges¬ 
tions  sont  laborieuses,  les  poumons  com¬ 
binent  moins  d’oxygène  ,  le  sang  s’appauvrit 
et  conséquemment  tous  les  tissus;  et,  ce  qui 
caractérise  ces  climats,  c’est  plutôt  la  durée 
de  la  chaleur  que  son  intensité,  qui  est  presque 
aussi  grande  dans  nos  courts  étés,  mais  dure 
bien  moins  longtemps.  Aussi  à  Rio,  selon 
M.  Gruz-Jobins  ,  ce  sont  bien  plus  souvent  les 
sueurs  qui  terminent  la  phthisie  que  la  diar¬ 
rhée  ,  et  rarement  y  rencontre-t-on  des  tuber¬ 
cules  ailleurs  que  dans  les  poumons. 

Mais  il  faut  heureusement  un  certain  nombre 
d’années  aux  Européens  du  nord  pour  éprou¬ 
ver  dans  les  climats  intertropicaux  cette  mo¬ 
dification  qui  prépare  la  cachexie  tuberculeuse, 
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et  même  ceux  qui  l’ont  contractée  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  climat  froid  se  trouvent  très-bien 
du  séjour  des  pays  chauds.  L’auteur  a  reraar- 
ué  très-peu  d’Européens  arrivés  depuis  peu 
’années  dans  les  hôpitaux  de  Rio.  ïl  invoque 
à  son  appui  les  témoignages  des  habitants  des 
Antilles  du  Brésil,  et  ceux  de  M.  Levacher  de 
Cooplam. 

Or  maintenant,  le  tableau  comparatif  des 
maladies  traitées  chez  des  Anglais  à  l’hôpital 
militaire  général  de  Chatam  ,  démontre  que 
le  séjour  prolongé  dans  les  pays  chauds,  et  les 
maladies  de  ces  contrées,  donnent  naissance  à 
la  cachexie  tuberculeuse.  On  voit  doDC  que  le 
remède  finit  par  devenir  un  mal ,  et  d’un 
autre  côté,  Johnson  dit  que  la  plus  sérieuse 
conséquence  d’un  retour  en  Europe,  après 
un  long  séjour  sous  les  tropiques,  est  l’aggra¬ 
vation  ou  même  la  production  des  maladies  de 
poitrine. 

D’-après  le  plus  grand  nombre  des  auteurs, 
le  séjour  des  climats  chauds  est  nuisible  à  ceux 
qui  y  arrivent  dans  un  état  déjà  avancé  de  con¬ 
somption  pulmonaire. 

Une  température  élevée  et  moyennement  sè¬ 
che  exerce  une  heureuse  influence  sur  les  sujets 
de  nos  climats  prédisposés  à  la  phthisie;  mais 
continuée  pendant  plusieurs  années,  elle  affai¬ 
blirait  l’énergie  vitale.  J.  Clark  a  observé  que 
les  jeunes  enfans  strumeux  qu’on  envoyait  en 
Italie  s’en  trouvaient  fort  bien  quelque  temps, 
mais  que  leur  résidence  dans  ce  pays  pen¬ 
dant  plusieurs  années  les  faisait  grandir  trop 
vite  et  qu’ils  s’y  étiolaient.  Notre  organisme 
a  besoin  de  réagir  contre  des  températures 
opposées.  L’auteur^pense  que  malgré  la  sus¬ 
ceptibilité  des  organes  digestifs,  on  peut  et  on 
doit  toujours  amener  graduellement  les  ma¬ 
lades  au  régime  animal. 

L’exercice  convient  aussi  aux  phthisiques  : 
mais,  pour  ceux  qui  sont  faibles  et  délicats,  on 
doit  préférer  l’exercice  passif,  tel  que  les  pro¬ 
menades  en  voiture  et  l’équitation  alternée 
avec  la  marche  à  pied. 

Les  voyages  de  deux  ou  trois  mois  sont 
aussi  fort  utiles  ;  on  y  perd,  selon  Johnson,  la 
susceptibilité  aux  variations  atmosphériques, 
à  la  pluie;  et  c’est  d’aprèslui  un  moyen  curatif 
de  la  prédisposition  tuberculeuse  et  même  de 
cette  maladie  quand  elle  est  peu  avancée. M.Du- 
jat  pense  que  les  longues  navigations  qui  en 
quelques  semaines  font  passer  par  des  latitudes 
différentes  sont  très-salutaires  aux  phthisiques. 

Non-seulement  elles  sont  très-avantageuses 
dans  la  période  de  prédisposition  ,  mais  elles 
suspendent  aussi  les  progrès  de  la  phthisie 
confirmée.  L’air  de  la  mer  est  plus  pur,  plus 
agité  :  le  mouvement  du  navire  excite  légère¬ 
ment  toute  l’économie,  et  le  mal  de  mer  des 
premiers  jours  cause  une  perturbation  très 
favorable  à  la  digestion.  Les  rhumes  sont 
d’ailleurs  peu  fréquents  dans  les  hautes  mers, 
selon  le  témoignage  des  marins  :  c’est  à  la 
sonde  qu’ils  commencent  à  se  manifester. 

Les  voyages  sur  mer  ne  permettant  guère 
qu’un  exercice  passif,  on  devra  leur  préférer 
les  voyages  par  terre  pour  ceux  qui  peuvent 


supporter  ces  derniers.  On  pourra  du  reste 
encore  faire  alterner  ceux-ci  avec  quelques 
jours  de  navigation,  à  cause  du  profit  qu’on 
retire  du  changement  d’air  et  de  la  perturba¬ 
tion  produite  par  le  mal  de  mer.  La  naviga¬ 
tion  aussi  convient  mieux  à  ceux  qui  ont  des 
hémoptysies,  de  la  fièvre,  etc. 

Il  y  a  un  an  ,  sur  la  proposition  de 
M.  Costallat  de  fonder  un  établissement  de 
phthisiques  dans  l’Algérie,  l’académie  de  mé¬ 
decine  répondit  que  la  science  manquait  des 
éléments  nécessaires  pour  lui  permettre  de  se 
prononcer,  et  elle  pensa  qu’elle  devait  de¬ 
mander  des  renseignements  aux  médecins  de 
tous  les  pays.  On  ne  peut  donc  que  remercier 
M.  Dujat  d’avoir  répondu  à  cet  appel.  C’est 
plutôt,  en  effet,  à  la  société  entière  de  tous  les 
médecins  du  monde  qu’il  appartient  de 
résoudre  cette  question  qu’à  des  académi¬ 
ciens,  tous  recommandables,  il  est  vrai,  mais 
dont  la  pratique,  pour  la  plupart  d’entre  eux 
du  moins,  n’a  guère  dépassé  les  murs  ouïes 
environs  de  la  capitale. 


Observations  microscopiques  sur  l’organisa¬ 
tion  du  cerveau  et  des  nerfs  ;  par  le  profes¬ 
seur  Ehrenberg. 

Avant  d’entrer  dans  quelques  détails  sur 
l’organisation  du  système  nerveux  telle  que 
la  conçoit  cet  anatomiste,  nous  devons  d’a¬ 
bord  faire  un  résumé  du  fruit  de  ses  premières 
recherches. 

Il  admet  1°.  des  tubes  présentant  à  des  in¬ 
tervalles  limités  des  dilatations  sphéroïdes  ou 
globuleuses.  Ces  tubes  ont  une  cavité  interne, 
et  contiennent  une  matière  spéciale  à  laquelle 
il  donne  le  nom  de  fluide  nerveux.  Ces  di¬ 
latations,  qui  sont  presque  exclusivement  bor¬ 
nées  à  la  substance  blanche ,  communiquent 
l’une  à  l’autre  par  un  canal;  aussi  leur  donne- 
t-il  le  nom  de  tubes  variqueux  ou  articulés. 

2°  Des  tubes  droits  et  uniformes,  sans  dilata¬ 
tion  sphéroïdale ,  creux  également.  Ces  tubes 
qu’il  appelle  cylindriques  sont  généralement 
plus  gros  que  les  premiers  dont  ils  sont  la 
continuation  ,  et  ils  contiennent  une  substance 
blanche ,  visqueuse ,  peu  transparente ,  a  la¬ 
quelle  il  a  donné  le  nom  de  substance  mé¬ 
dullaire. 

50  II  reconnaît  enfin  une  substance  en  partie 
formée  de  grains  extrêmement  fins  et  d’autres 
beaucoup  plus  gros.  Elle  ne  se  trouve  que 
dans  la  substance  grise,  dans  les  expansions 
nerveuses  de  l’extrémité  des  nerfs  et  dans  les 
ganglions. 

Ceci  posé,  considérons  plus  en  détail  cha¬ 
cune  des  parties  du  système  nerveux. 

Le  cerveau  offre  dans  sa  substance  corticale 
un  tissu  vasculaire  très -fin,  où  circulent  de 
nombreux  globules  sanguins ,  recouvert  d’un 
tissu  vasculaire  plus  grossier  et  de  fibres  qui 
vont  en  serpentant.  A  mesure  qu’on  s’ap¬ 
proche  de  la  substance  blanche,  la  substance 
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grise  devient  plus  fibrineuse,  et  les  vaisseaux 
sanguins  deviennent  raoins  nombreux  mais  plus 
volumineux,  ils  finissent  par  se  perdre  dans 
un  réseau  vasculaire  très-épais.  A  la  partie  la 
plus  superficielle  on  rencontre  une  substance 
molle  à  grains  très-fins  dans  laquelle  sont  dé¬ 
posés  des  grains  plus  gros. 

Dans  la  substance  blanche  on  trouve  des 
fibres  qui  sont  la  continuation  des  fibres  de 
la  substance  grise;  elles  vont  en  s’élargissant 
vers  la  base,  en  s’irradiant,  et  effectuent  cette 
forme  de  tubes  variqueux  ou  articulés  que 
nous  avons  décrite  plus  haut.  Leweenhoek  les 
prenait  pour  des  tubes  de  graisse.  Leur  direc¬ 
tion  est  ordinairement  parallèle  ;  ils  se  croisent 
quelquefois,  mais  n’ont  jamais  paru  à  l’auteur 
former  de  véritables  anastomoses. 

L’intérieur  de  ces  tubes  est  parfaitement 
diaphane,  la  couleur  blanche  de  lait  qu’ils 
présentent  porterait  à  croire  qu’ils  contien¬ 
nent  quelque  chose,  quoiqu’un  grossissement 
de  trois  mille  n’apprenne  rien  de  précis  là- 
dessus.  Si  l’on  déchire  ces  tubes,  leurs  extré¬ 
mités  libres  se  retirent  par  l’effet  d’une  con¬ 
traction  élastique.  Bien  qu’on  n’en  voie  sortir 
aucun  fluide  ,  il  n’en  faudrait  pas  conclure  , 
ajoute  l’auteur,  qu’il  n’y  en  existe  pas  ;  car 
si  l’on  coupe  en  deux  une  jeune  sangsue  la 
contraction  des  surfaces  est  telle  qu’il  n’en 
sort  rien.  Il  pense  qu’il  y  circule  un  fluide 
transparent  auquel  il  donne  le  nom  de  fluide 
nerveux,  fluide  bien  différent  de  la  matière 
médullaire  des  tubes  cylindriques. 

2°  La  moelle  épinière  qui,  par  la  disposition 
inverse  de  ses  substances  corticales  et  blan¬ 
ches,  a  été  comparée  à  un  cerveau  renversé , 
présente  les  mêmes  caractères  que  la  bulbe 
cérébrale.  On  commence  déjà  cependant  à  v 
trouver  des  traces  de  matière  médullaire,  sur¬ 
tout  chez  les  poissons.  En  quittantla  substance 
blanche  pour  suivre  le  trajet  des  nerfs  spi¬ 
naux,  les  tubes  articulaires  affectent  immé¬ 
diatement  pour  la  plupart  la  forme  cylin¬ 
drique. 

Les  tubes  cylindriques  entrent  dans  la  com¬ 
position  de  tous  les  nerfs  excepté  de  celle  des 
nerfs  olfactifs ,  de  la  deuxième  paire  et  de  la 
septième  qui  sont  des  nerfs  des  sens,  et  offrent 
dans  toute  leur  longueur  la  continuation  des 
tubes  variqueux.  Le  grand  sympathique  au 
milieu  de  son  trajet  entre  encore  dans  cette 
exception.  Les  tubes  cylindriques  ont  un  cent 
vingtième  de  ligne  d’épaisseur,  ils  suivent 
une  direction  parallèle,  et  ne  s’anastomosent 
jamais.  Ces  tubes  sont  réunis  par  faisceaux, 
lesquels,  s’unissant  aussi  entre  eux,  forment 
des  faisceaux  plus  gros  et  enfin  les  troncs  ner¬ 
veux.  On  voit  fréquemment  des  faisceaux  ner¬ 
veux  s’échanger  des  tubes  et  former  des  plexus 
qu’ilne  fa  ut  pas  confondre  avec  lesgangïions. Les 
racines  nerveuses,  en  sortant  du  cerveau  ou  de 
la  moelle,  offrent  souvent  des  fibres  articulées 
entre  les  fibres  cylindriques,  et,  comme  elles, 
remplies  de  matière  médullaire.  Il  resterait  à 
déterminer  si  de  ces  tubes  les  uns  seraient 
destinés  au  sentiment ,  tandis  que  les  autres 
le  seraient  au  mouvement.  Du  reste ,  excepté 
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dans  îe  tronc  des  sympathiques,  ou  ne  trouve 
plus  à  quelque  distance  de  l’origine  des  nerfs 
que  des  tubes  cylindriques. 

La  cavité  interne  de  ces  derniers  est  plus 
grande  que  celle  des  tubes  variqueux  ;  elle 
contient  une  matière  médullaire,  transparente, 
qui  a  déjà  été  observée  par  plusieurs  auteurs  : 
elle  ressemble  à  de  la  gelée.  La  simple  section 
d’un  nerf  suffit  pour  lui  donner  issue  parla 
contraction  exercée  par  le  névrilême  sur  les 
tubes.  C’est  à  cette  matière  aussi  qu’est  dû 
l’épaississement  qu’offre  alors  l’extrémité 
du  nerf. 

M.  Ehrenberg  s’est  assuré  du  passage  sans 
interruption  du  tube  articulé  au  tube  cylindri¬ 
que  simple;  la  matière  médullaire  nerveuse 
n’apparaît  dans  le  tube  que  quand  ceux-ci  sont 
déjà  loin  du  centre  nerveux.  Ce  n’est  donc  pas 
de  la  substance  cérébrale ,  comme  le  prétend 
Frériramur.  L’auteur  a  recherché  si  cette  sub¬ 
stance,  qui, après  la  mort  affecte  la  forme  d’une 
gelée,  ne  formerait  pas  un  fluide  soumis  pen¬ 
dant  la  vie  à  une  espèce  de  circulation.  D’après 
ses  expériences  sur  les  nerfs  des  animaux  vi¬ 
vants,  il  n’existerait  pas  de  circulation  dans  le 
tube  nerveux;  mais  il  ne  veut  pas  encore  se 
prononcer  sur  cetfe  importante  question.  Le 
nerf  auditif  offre  cela  de  spécial ,  que  ses  tubes 
sont  beaucoup  plus  gros  que  ceux  des  autres, 
et  que  ses  dilatations  très-distinctes  sont 
moins  saillantes  et  plus  aplaties. 

La  surface  des  expansions  nerveuses  est 
pourvue  d’un  réseau  vasculaire  abondant.  Ces 
globules,  analogues  à  ceux  qu’on  observe  dans 
la  substance  corticale,  se  voient  surtout  à  la 
rétine  et  à  l'épanouissement  du  nerf  olfactif. 

Les  ganglions  du  grand  sympathique  va¬ 
rient  dans  leur  structure.  Ils  ont  cela  de  com¬ 
mun  qu’ils  sont  formés  d’un  grand  nombre  de 
tubes  cérébraux  articulés,  qui  sont,  ou  seuls, 
ou  accompagnés  de  tubes  cylindriques,  avec 
un  réseau  vasculaire  entre  les  mailles  duquel 
on  voit  des  granulations  semblables  à  celles  de 
la  rétine  et  les  autres  expansions  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale.  Ces  faits  tendraient  à  faire 
regarder  les  ganglions  comme  de  petits  cer¬ 
veaux;  mais  on  ne  peut  admettre  qu’ils  n’ont 
de  rapport  qu’avec  la  substance  corticale,  puis¬ 
qu’on  y  rencontre  aussi  des  tubes  cylindriques 
et  de  la  matière  médullaire. 


ELecherches  expérimentales  sur  la  ligature  des 
artères  carotides  et  vertébrales ,  et  des  nerfs 
pneumo-gastrique,  phrénique  etgrand-sym- 
phatique  ;  par  sir  Astley  Cooper. 

On  sait  combien  la  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale  a  fait  de  progrès  entre  les  mains  des  chi¬ 
rurgiens  anglais.  Sir  Astley-Cooper ,  déjà 
connu  dans  cette  partie  de  la  science,  vient  de 
faire  sur  des  animaux  des  expériences  dont  les 
résultats  jetteront  encore  quelque  lumière  sur 
certaines  opérations  qu’on  n’ose  encore  abor¬ 
der  qu’en  tremblant.  Il  a  remarqué  que  si  on 
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lie  les  artères  carotides  et  vertébrales  chez  des 
animaux  vivants ,  ils  ne  meurent  pas  toujours, 
et  que  ceux  qui  survivent  permettent  ensuite 
de  constater  les  anastomoses  qui  les  rempla¬ 
cent.  Le  manque  d’espace  ne  nous  permet  pas 
de  suivre  ce  chirurgien  dans  toutes  ses  obser¬ 
vations  :  nous  nous  bornerons  à  rapporter  la 
principale ,  et  à  en  donner  les  déductions  qu’il 
tire  de  toutes  ensemble. 

Le  28  janvier  ,  il  lia  sur  un  chien  la 
carotide  et  la  vertébrale  du  côté  droit,  puis 
les  mêmes  artères  du  côté  gauche.  L’animal 
parut  d’abord  insensible,  puis  la  respiration 
devint  difficile  ;  les  pupilles  se  dilatèrent,  et  il 
se  mit  à  courir  autour  des  meubles  sans  les 
voir  ni  les  regarder  ;  il  eut  ensuite  de  la  fai¬ 
blesse,  des  mouvements  convulsifs  auxquels 
succéda  du  frisson,  quoi  qu’il  fût  près  du 
feu.  Une  heure  et  demie  après  il  put  cepen¬ 
dant  se  tenir  un  peu  debout  et  même  marcher. 

Le  29  et  le  30  il  était  étourdi  et  ne  pouvait 
bouger.  Le  31  il  put  se  promeuer  et  mangea 
une  once  d’aliments,  mais  ne  voulut  pas  boire. 
Le  ier  février  il  était  mieux ,  mangeait  et  bu¬ 
vait.  Il  finit  par  guérir  complètement  et  devint 
un  bon  chien  de  garde.  Neuf  mois  après  Astley- 
Cooper  le  tua,  l’injecta  et  trouva  sur  lui  les 
altérations  suivantes: 

Carotide  droite  oblitérée  à  la  hauteur  des 
cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales.  Au- 
dessus  de  l’oblitération  ,  les  parties  sont  arro¬ 
sées  :lo  par  la  thyroïdienne  inférieure,  qui 
communique  avec  la  supérieure  par  de  larges 
anastomoses  ;  2°  par  une  grosse  branche  cer¬ 
vicale  descendante  ,  qui  se  divise  en  un  grand 
nombre  de  rameaux  ;  3opar  l’artère  vertébrale 
qui  s’anastomose  avec  la  carotide  externe  au 
niveau  de  la  première  vertèbre  du  cou. 

Carotide  gauche  oblitérée  près  de  son  ori¬ 
gine  :  sa  partie  supérieure  a  reçu  l’injection  : 
lo  par  la  thyroïdienne  inférieure  qui  commu¬ 
nique  avec  la  supérieure;  20  par  la  cervicale 
ascendante  provenant  de  la  sous-clavière  et 
offrant  de  nombreuses  anastomoses  ;  3o  par 
l’artère  oesophagienne  provenant  d’une  des 
intercostales,  et  communiquant  avec  la  thyroï¬ 
dienne  supérieure. 

L’artère  vertébrale  droite  se  trouve  oblité¬ 
rée  près  de  son  origine  au  niveau  de  la  sep¬ 
tième  vertèbre  cervicale.  Sa  portion  supérieure 
communique  avec  l’inférieure  par  deux  bran¬ 
ches  qui  proviennent  des  intercostales.  Arrivée 
a  l’axis ,  l’artère  vertébrale  donne  la  basilaire  : 
à  la  hauteur  de  l’apophyse  transverse  de  la 
première  vertèbre  cervicale  ,  elle  présente  plu¬ 
sieurs  anastomoses  avec  la  carotide. 

L’artère  vertébrale  gauche  est  obliteree  au 
niveau  de  son  origine.  Elle  reçoit  au-dessus 
de  l’injection  deux  branches  provenant  des 
intercostales.  On  voit  en  outre  sur  chaque  apo¬ 
physe  transverse  une  houppe  artenelle  de 
communication ,  formant  par  son  ensemble 
des  féstons  fort  remarquables.  L  artère  basi¬ 
laire,  qui  a  pris  naissance  au  niveau  de  la 
deuxième  vertèbre  cervicale,  reçoit  des  bran¬ 
ches  provenant  des  artères  vertébrales.  Elle 
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communique  avec  la  carotide  sur  l’apophyse 
transverse  de  la  deuxième  vertèbre  du  cou. 

D’après  cette  expérience,  que  nous  avons 
voulu  rapporter  à  cause  de  ses  conséquences 
pratiques  et  un  grand  nombre  d’autres  de  na¬ 
ture  différente,  M.  Aslley-Cooper  a  conclu  : 

1°  Que  les  artères  carotides  sont  plutôt  des¬ 
tinées  ,  chez  les  animaux,  à  fournir  le  sang 
aux  parties  externes  de  la  tête  qu’au  cerveau  ; 
mais  qu’à  mesure  que  le  volume  du  cerveau 
augmente,  elles  acquièrent  plus  d’importance. 

2°  Que  l’obstruction  des  carotides  a  une  cer¬ 
taine  influence  sur  la  respiration;  ce  qui  est 
probablement  dû  à  la  plus  grande  quantité  de 
sang  qui  se  porte  dans  les  artères  vertébrales. 
L’artère  carotide  interne  suit  une  direction 
tortueuse  ,  afin  que  le  cœur  n’agisse  pas  trop 
vivement  sur  le  cerveau. 

3°  Les  lapins  guérissent  promptement  de  la 
suite  des  ligatures  des  carotides. 

4°  Que  les  artères  vertébrales  sont  des  vais¬ 
seaux  beaucoup  plus  importants  que  les  pré¬ 
cédents,  relativement  aux  fonctions  cérébrales. 
Généralement  l’animal  ne  survit  pas  plus  de 
quinze  jours  à  l’opération  ,  quoique  la  mort 
11’en  soit  pas  la  suite  inévitable. 

3°  Que  l’effet  immédiat  de  la  ligature  de 
ces  dernières  artères  est  de  rendre  la  respira¬ 
tion  difficile.  L’animal  devient  apathique  et 
inapte  à  se  nourrir. 

(i°  Qu’après  la  ligature  des  artères  verté¬ 
brales,  la  plus  légère  blessure  achève  d’étein¬ 
dre  la  vie. 

7°  A  cause  de  leur  importance,  la  nature  les 
a  enfermées  dans  un  canal  osseux;  aussi  ne 
peut- on  les  lier  qu’au-dessous  de  la  sixième 
vertèbre  cervicale  ,  si  on  les  comprime  la  mort 
a  souvent  lieu  immédiatement.  On  peut  dire 
d’elles  ce  que  nous  avons  dit  de  l’artère  caro¬ 
tide  interne.  Leur  volume  augmente  un  peu 
lorsque  les  carotides  ont  été  liées,  et  vice  verset. 

8°  La  compression  des  carotides  et  des  ver¬ 
tébrales  produit  la  cessation  de  la  respiration. 
Cet  effet  peut  être  aussi  produit  par  la  simple 
compression  sur  les  côtés  du  cou,  sans  tou¬ 
cher  à  la  trachée  artère,  ou  par  la  ligature 
des  quatre  artères  faite  au  même  instant. 

9q  Que  la  même  opération  pratiquée  sur  le 
chien  produit  d’abord  des  symptômes  d’eni¬ 
vrement  ;  mais  peu  a  peu  les  branches  anasto- 
matiques  rétablissent  ja  circulation. 

40°  Que  la  mort  instantanée  causée  par  la 
compression  des  quatre  artères  a  la  fois  doit 
être  attribuée  à  l’empêchement  du  passage  du 
sang  au  cerveau. 

Sir  Astley-Cooper  a  aussi  tenté  des  expé¬ 
riences  sur  les  nerfs  pneumo-gastrique ,  phré¬ 
nique  et  grand  sympathique. 

Il  résulte  de  ses  expériences  : 

\o  Que  la  ligature  des  nerfs  pneumogastri¬ 
ques  n’entraîne  la  mort  que  douze  heures  en¬ 
viron  après  l’opération  ;  qu’à  la  suite  de  la  li¬ 
gature  de  ce  nerf,  le  poumon  est  engorgé  de 
sang,  et  deux  fois  plus  pesant  qu  à  1  état  nor¬ 
mal.  Le  sang  artériel,  tout  en  coulant  par  sac¬ 
cade  ,  prend  de  plus  en  plus  le  caractère  veU 
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neux  à  mesure  que  l’on  approche  de  la  mort. 

2°  Que  le  sang  offre  les  mêmes  caractères 
à  la  suite  de  la  ligature  du  nerf  diaphragma¬ 
tique;  mais  les  poumons  restent  à  peu  près  à 
l’état  normal.  Dans  cette  expérience,  comme 
dans  la  précédente  ,  il  y  a  diminution  du  ca¬ 
lorique.  On  trouve  aussi  des  aliments  restés 
dans  l’œsophage,  et  on  en  trouve  d’autres  non 
digérés  dans  l’estomac.  La  ligature  ou  la  di¬ 
vision  du  nerf  phrénique  produit  aussi  des 
symptômes  d’étouffement.  L’animal  ne  respire 
qu’à  l’aide  des  muscles  intercostaux  ;  il  ne 
survit  pas  une  heure  à  cette  opération  ;  mais 
il  ne  meurt  pas  aussi  subitement  que  par  la 
compression  des  artères  carotides  et  verté¬ 
brales 

3°  Que  la  ligature  du  nerf  grand-sympathi¬ 
que  ne  produit  que  des  effets  passagers,  qui 
sont  l’accélération  des  battements  du  cœur  et 
la  diminution  de  leur  force. 

4°  Que  la  ligature  des  trois  nerfs  à  la  fois, 
entraîne  la  mort  en  moins  d’une  demi-heure, 
avec  des  symptômes  de  dyspnée. 


ARCHIVES  GÉNÉRALES  DE  MEDECINE. 

(  Janvier  et  février  1858.) 

'De  la  méningite  tuberculeuse  chez  l’adulte  ; 
par  M.  Valleix  médecin  du  bureau  central 
des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  la  société 
d’observation,  et  de  la  société  anatomique. 

M.  Lebiderbcr  a  récemment  démontré  qu’il 
existe  une  relation  intime  entre  certains  symp¬ 
tômes  cérébraux  qui  viennent  terminer  la  vie 
de  quelques  phtisiques,  et  une  altération  parti¬ 
culière  des  méninges.  C’est  à  l’appui  de  cette 
vérité  que  l’auteur  présente  dans  son  mémoire 
un  tableau  complet  d’une  forme  encore  peu 
connue  de  méningite. 

Les  sujets  dont  les  observations  ont  servi  de 
base  à  ce  travail,  étaient  âgés  de  dix-sept  à 
quarante  ans.  Tous  étaient  phthisiques.  Les 
fonctions  cérébrales  n’avaient  éprouvé  aucun 
trouble  antécédent  et  à  peine  y  avait-il  eu  chez 
eux  des  céphalalgies  passagères.  Puis  survenait 
tout  à  coup  une  céphalalgie  violente,  confirme, 
durant  quatre  ou  cinq  jours,  quelquefois  douze, 
plus  prononcée  au  front,  où  le  malade  portait 
instinctivement  la  main,  s’accompagnant  de 
vomissements  opiniâtres  et  d’un  sentiment  de 
faiblesse;  symptômes  qui,  toutefois,  n’obli¬ 
geaient  pas  le  malade  de  quitter  ses  travaux. 
Chose  remarquable,  c’est  qu’alors  on  obser¬ 
vait  de  l’amendement  du  côié  de  la  poitrine. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  face  sans 
expression,  agitation,  hyperesthésie  générale, 
indifférence  du  malade  pour  tout,  même  pour 
ses  souffrances.  Bientôt  après,  léger  délire  du¬ 
rant  plusieurs  jours,  et  enfin  coma  peu  do 
temps  avant  la  mort.  La  paralysie,  variable 
dans  son  siège,  n’avait  pas  lieu  chez  tous  les 
sujets.  Strabisme  non  continu,  mais  très-fré¬ 
quent  ;  pulsations  à  peu  près  normales,  pupil¬ 


les  dilatées,  excepté  dans  les  derniers  jours  où 
le  p,ouls  devenait  très-accéléré  et  très-faible. 

Evacuations  alvines  et  involontaires,  et  selles 
liquides  dans  les  derniers  temps,  mais  on  peut 
les  attribueraux  purgatifs  dont  on  faisaitusage. 

A  1  autopsie  on  trouve  principalement  dans 
les  scissures  de  Sylvius,  autour  des  vaisseaux, 
une  infiltration  de  matière  grise,  demi  trans¬ 
parente,  ferme  et  contenant  nombre  de  gra¬ 
nulations  arrondies,  peu  transparentes,  ou  de 
couleur  jaune-serin;  quelquefois  aussi  avec  un 
point  opaque  jaunâtre  à  leur  centre.  Le  plus 
grand  nombre  a  la  grosseur  d’un  grain  de  se- 
mouille;  mais  il  en  est  qui  vont  au  volume  d’un 
petit  pois.  On  les  trouve  rassemblées  en  petits 
groupes,  ou  disséminées.  Elles  forment  par 
place  une  espèce  degaîne  aux  vaisseaux  qui  ne 
les  compriment  cependant  pas.  Consistance 
variable.  Assez  souvent  aussi  on  en  rencontre 
sur  les  côtés  des  hémisphères. 

On  trouve  quelquefois  d’autres  lésions  con¬ 
comitantes  dans  divers  points  du  cerveau. 
Dans  tous  les  cas  sérosités  dans  les  ventricules. 
Dans  quelques  cas  ramollissement  cérébral, 
tubercules  pulmonaires  constants  mais  géné¬ 
ralement  peu  avancés  ;  dans  beaucoup  de  cas 
tubercules  sous-péritonéaux  et  intestinaux; 
ulcérations  chez  quelques-uns,  même,  granu¬ 
lations  dans  le  foie,  la  rate  et  les  reins. 

Marche.  On  a  remarqué  dans  plusieurs  cas 
des  rémittences  très-prononcées  dans  les  symp¬ 
tômes;  la  <d  urée  est  de  huit  à  dix-huit  jours;  la 
terminaison  toujours  mortelle. 

Diagnostic.  Symptômes  cérébraux  précités 
et  coïncidant  avec  la  phthisie.  Toutefois  les  cé¬ 
phalalgies  passagères  qui  les  précèdent  quel¬ 
quefois,  pourraient  être  confondues  avec  la 
migraine,  et  faire  porter  un  pronostic  favora¬ 
ble  qui  ne  se  réaliserait  pas. 

Les  causes  de  cette  affection,  quant  à  son 
siège  sous  les  méninges,  sont  inconnues.  Elle 
n’est  pas  rare,  car  beaucoup  d’auteurs  en  ont 
rapporté  des  exemples,  sans  cependant  y  ajou¬ 
ter  del’irnportance,  et  d’une  autre  part  M.  Val¬ 
leix  en  a  observé  treize  cas  bien  avérés  dans 
l’espace  de  dix  mois. 

Thérapeutique.  Encore  toute  à  faire.  On 
peut  traiter  cette  maladie  comme  la  méningite 
des  enfants  dont  nous  avons  parlé  dans  un 
numéro  précédent. 


Considérations  médico-légales  sur  les  morts  su¬ 
bites  ,  et  observations  sur  une  de  leurs  causes 
jusqu’à  présent  peu  connue  (le  dégorgement 
d’un  fluide  gazeux  au  milieu  du  sang  en  ar¬ 
ticulation,  par  M.  Olivier  (d’Angers). 

L’auteur  déclare  d’abord  qu’il  ne  prétend  pas 
examiner  toutes  les  causes  qui  entraînent  la 
mort  subite.  Il  envisage  cet  accident  seulement 
parmi  les  cas,  du  reste  fort  nombreux,  qu’il  a 
observés  depuis  douze  ans. 

Lésions  du  cerveau  qui  peuvent  donner  lieu 
à  la  mort  subite. 
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Hémorrhagie  cérébrale.  Mort  subite;  soup¬ 
çons  d’assassinat;  exhumation  juridique  au 
bout  de  trois  mois;  traces  d’hémorrhagie  dans 
la  partie  antérieure  du  lobe  droit  du  cerveau. 

Apoplexie  de  la  moelle  allongée.  Déchirure 
complète  ou  presque  complète  de  la  moelle. 
Cette  cause  est  très-fréquente.Nous  ne  croyons 
cependant  pas  la  mort  subite  par  hémorrhagie 
cérébrale  aussi  commune  que  M.  Olivier  le 
pense;  peut-être  même  n’existe-t-il  pas  d’apo¬ 
plexie  du  cerveau  foudroyante  dans  toute  la 
force  du  terme.  Celle  de  la  moelle  allongée  est 
tout  à  fait  mise  hors  de  doute. 

Méningite  purulente.  Mort  inopinée  ;  quel¬ 
quefois  léger  malaise  peu  d’heures  avant,  mais 
qui  est  loin  d’être  en  rapport  avec  la  terminai¬ 
son  funeste  qui  le  suit  de  près. 

Lésions  des  poumons.  Ces  lésions  sont  déjà 
moins  fréquentes  que  les  précédentes. 

Emphystème  pulmonaire.  Spontané,  interlo 
buaire.  M.  Piédagnel  a  cité  deux  cas  de  morts  su¬ 
bites  produites  parcette  cause, etM.Pillore,  trois. 

Congestion  ou  apoplexie  pulmonaire.  Pou¬ 
mons  consistants,  durs,  pesants;  leur  tissu 
rouge-noir  foncé;  beaucoup  de  caillots  noirs 
dans  les  branches  des  artères  et  des  veines 
pulmonaires. 

Pleuro-pneumonie  double. Lésions  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux. 

Rupture  du  cœur.  L’auteur  en  a  cité  qua¬ 
rante-neuf  observations  dans  un  autre  ouvrage. 
Tantôt  il  y  a  eu  des  symptômes  antécédents 
du  côté  du  cœur,  tantôt  il  n’y  en  a  pas  eu. 
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peut,  selon  l’auteur,  autoriser  à  regarder  la 
mort  comme  étant  due  à  cette  cause  : 

i°  Quand  la  cessation  brusque  de  la  vie  a  été 
précédée  ou  plutôt  accompagnée  de  syncope, 
avec  décoloration  de  la  face,  ou  d’un  tremble¬ 
ment  convulsif  de  quelques  secondes  de  durée. 
Quelquefois  une  douleur  rapide  arrache  des 
cris  déchirants  au  moment  de  la  mort. 

2°  Lorsqu’on  trouve  les  cavités  droites  du 
cœur  distendues  par  un  gaz,  ou  par  du  sang 
écumeux  et  rouge,  de  telle  sorte  qu’on  per¬ 
çoive  à  la  percussion  un  son  creux  ou  tympa- 
nique.  Le  mélange  du  gaz  avec  le  sang  est  une 
présomption  de  plus  pour  faire  admettre  que 
le  phénomène  s’est  passé  pendant  la  vie.  Tou¬ 
tefois  quand  on  n’y  trouverait  pas  autre  chose 
qu’un  fluide  gazeux,  cette  particularité  ne  suf¬ 
firait  pas  pour  faire  considérer  sa  production 
comme  un  effet  cadavérique. 

3°  Quand  il  n’existe  encore  aucun  commen¬ 
cement  de  putréfaction  à  l’ouverture  du  ca¬ 
davre. 

La  cause  qui  donne  lieu  au  dégagement 
d’un  fluide  gazeux  dans  le  sang  pendant  la  vie 
est  encore  inconnue,  ainsi  que  la  nature  du 
gaz  lui-même  ;  mais  il  n’est  pas  douteux  qu’il 
tue  à  la  manière  de  l’air  qui  pénètre  acciden¬ 
tellement  dans  les  veines  voisines  du  cœur, 
c’est-à-dire,  d’après  l’auteur,  par  la  brusque 
interruption  de  la  circulation  pulmonaire  ,  et 
par  l’impossibilité  du  retour  du  sang  dans  le 
cœur  droit,  dont  les  cavités  sont  distendues 
par  l’air  plus  ou  moins  raréfié  qui  y  a  pénétré. 


Rupture  de  l’artère  pulmonaire  et  déchirure 
du  péricarde  coincidant  avec  un  coup  de 
couteau  porté  dans  le  cou. 

L’instrument  piquant  et  tranchant  avait  di¬ 
visé  obliquement  les  fibres  des  muscles  pau- 
lier ,  sterno-mastoïdien  ,  sterno-hyoïdien  et 
sterno  thyroïdien,  avait  pénétré  entre  la  tra¬ 
chée  artère  et  la  veine  sous-clavière  gauche,  et 
s’était  arrêté  là  sans  léser  aucun  organe  impor¬ 
tant.  Aucun  vaisseau  notable  n’avait  été  at¬ 
teint. — Injection  de  tous  les  vaisseaux  de  la  pie- 
mère  et  de  la  substance  cérébrale.  —  Cinq 
livres  de  sang  noir,  coagulé  en  masse  dans  la 
cavité  gauche  de  la  poitrine  :  caillot  sanguin 
volumineux  qui  recouvre  le  cœur  en  totalité. 
Déchirure  irrégulière  du  péricarde  et  de  la  ra¬ 
cine  du  poumon  gauche.  —  A  la  partie  infé¬ 
rieure  et  latérale  gauche  de  l’artère  pulmonaire, 
déchirure  de  ses  parois  avec  lambeaux  irrégu¬ 
liers. 


Mort  subite  résultant  du  développement  spon¬ 
tané  d’un  fluide  gazeux  dans  le  sang,  et  de 
son  accumulation  dans  le  cœur. 

La  réunion  des  circonstances  suivantes 


Observation  de  grossesse  tubaire,  par  3>. 
Fleury . 

Le  principal  but  de  l’auteur  dans  ce  Mé¬ 
moire  n’est  pas  tant  d’insister  sur  le  fait  et 
les  circonstances  d’une  grossesse  tubaire  en 
elle-même,  que  de  prendre  un  parti  dans  les 
dissidences  qui  ont  lieu  sur  l’état  de  l’utérus 
pendant  les  grossesses  extra-utérine  ,  les  uns 
voulant  que  cet  organe  reste  à  l’état  normal, 
les  autres  prétendant  qu’il  subit  des  modifica¬ 
tions  plus  ou  moins  notables. 

Chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  ob¬ 
servation,  la  menstruation  avait  cessé  depuis 
deux  mois  et  elle  avait  tous  les  symptômes  du 
début  d’une  grossesse,  lorsqu’elle  succomba  au 
choléra  en  septembre  1 836 .  A  1  autopsie  la 
trompe  droite  offrait  plus  près  du  pavillon 
que  de  l’utérus  une  déchirure  d’environ  six  li¬ 
gnes  de  diamètre  à  travers  laquelle  faisait  her¬ 
nie  une  espèce  de  vésicule  de  la  grosseur  d’une 
amande.  Cette  poche  contenait  un  liquide  lim¬ 
pide  dans  lequel  nageait  un  fœtus  peu  recour¬ 
bé  sur  lui-même,  et  dont  on  distinguait  très- 
bien  la  tête  et  les  membres.  Il  paraissait  arrivé 
au  quarantième  ou  cinquantième  jour  de  son 
développement. 

Col  utérin  dans  son  état  normal,  avec  tous 
les  caractères  que  l’on  rencontre  chez  une 
femme  qui  n’a  pas  eu  d’enfants  ;  pas  de  couche 
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de  nouvelle  formation ,  pas  de  trace  de  ca¬ 
duque . 

Il  est  donc  possible,  conclut  M.  Fleury,  que 
dans  le  cas  d’une  grossesse  tubaire  l’utérus 
reste  étranger  au  travail  générateur.  Mais  com¬ 
ment  alors  expliquer  chez  cette  femme  la  ces¬ 
sation  des  règles,  les  nausées,  les  envies  parti¬ 
culières  de  certains  aliments,  et  tous  les  autres 
symptômes  de  grossesse  normale  qu’elle  éprou¬ 
vait.  Le  diagnostic  d’une  grossesse  extra-uté¬ 
rine  commençante  est  fort  difficile  a  poser,  et 
dans  certaines  circonstances  on  peut  aisément 
la  prendre  quelque  temps  pour  un  kyste  de 
l’ovaire  et  vice  versa.Q uel  résultat,  se  demande 
l’auteur,  aurait  la  gastrotomie  pratiquée  après 
que  la  rupture  du  sac  et  un  épanchement  con¬ 
sidérable  du  sang  ont  eu  lieu? 


Remarques  sur  l’opération  césarienne ,  suivie 
de  considérations  sur  l’emploi  du  régime  et 
de  la  saignée,  par  M.  Moreau. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  le  suivant  : 
rétrécissement  considérable  du  bassin ,  suite  de 
rachitisme;  première  grossesse  ;  accouchement 
impossible  par  les  voies  naturelles  ;  opération 
césarienne  abdominale,  le  long  de  la  ligne  blan¬ 
che,  mort. 

Nous  n’allons  pas  entrer  dans  les  détails  de 
cette  opération.  La  mort  a  plutôt  paru  être  due 
à  un  affaissement  de  l’innervation,  peut-être 
causé  par  les  longues  douleurs  qui  avaient  ac¬ 
compagné  les  efforts  de  parturition  qu  a 
une  péritonite  qu’on  put  encore  maîtriser 
avant  la  terminaison  fatale.  Nous  donnerons 
seulement  quelques-unes  des  réflexions  de 
M.  Moreau  relativement  à  des  circonstances 
semblables. 

Il  faut  savoir,  dit-il,  aussi  exactement  que 
possible  ,  si  l’on  est  appelé  pour  une  grossesse 
dans  un  cas  de  vice  de  conformation  du  bas¬ 
sin  ,  à  quelle  époque  elle  est  de  son  avance¬ 
ment,  afin  d’apprécier  approximativement  le 
volume  du  fœtus  et  aussi  la  réductibilitéde  ses 
divers  diamètres.  Plus  près  de  la  conception 
son  ossification  est  moins  avancée;  sa  tête  est 
plus  molle  et  s’effile  plus  aisément  à  travers  le 
bassin  réfléchi.  Malheureusemont  le  volume 
variable  du  fœtus  ne  permet  pas  d’établir  de  rè¬ 
gles  absolues  sur  la  terminaison  de  l’accouche¬ 
ment  avec  des  viciations  données  du  bassin  ; 
car  ou  a  vu  des  enfants  à  terme  passer  facile¬ 
ment  par  des  bassins  étroits,  pareequ’ils  étaient 
eux-mêmes  petits  et  réductibles.  On  peut  ce¬ 
pendant  encore  avoir  des  présomptions  à  ce 
sujet,  en  s’informant,  ditM.  Moreau,  de  la 
taille  du  père  de  l’enfant  ;  car  selon  lui  une 
femme  faible  peut  encore  mettre  au  monde 
des  enfants  forts  et  développés  si  le  père  l’est 
lui-même. 

Dans  les  cas  malheureux  de  gestation  avec 
étroitesse  du  bassin  ,  il  reste  encore  deux 
moyens  prophylactiques  :  le  régime  et  l’accou¬ 
chement  prématuré  artificiel.  En  général  les 


'  femmes  qui  se  nourrissent  bien,  qui  sont  for¬ 
tes,  ont  des  enfants  vigoureux;  quelquefois 
aussi,  malgré  qu’elles  aient  souvent  mal  digéré 
et  vomi  pendant  leur  grossesse,  les  enfants 
n’en  ont  pas  souffert;  mais  la  mère  est  réduite 
au  dernier  marasme.  L’auteur  cite  à  ce  sujet 
deux  observations,  dontla  dernière  surtout  est 
fort  remarquable  pour  prouver  l’influence  de 
ce  premier  moyen  prophylaciique.Les saignées 
pourraient  aussi  avoir  un  résultat  heureux 
dans  les  cas  d’étroitesse  du  bassin  ;  mais,  pour 
que  ces  moyens  aient  quelque  effet,  il  ne  faut 
pas  que  la  viciation  soit  trop  profonde. 

On  peut  dire  la  même  chose  de  l’accouche¬ 
ment  prématuré  ;  si  l’espace  est  trop  petit ,  il 
faut  agir  avant  la  viabilité  du  fœtus,  avant  le 
sixième  mois,  et  c’est  alors  un  véritable  avorte¬ 
ment  provoqué. 


Recherches  sur  la  cause  des  bruits  anormaux 

des  artères,  et  application  de  ccs  recherches  à 

l’étude  de  plusieurs  maladies,  par  M.  Beau. 

La  plupart  des  praticiens  admettent  que 
c’est  par  un  frottement  exagéré  que  l’ondée 
sanguine  fait  frémir  la  paroi  des  artères.  La 
condition  nécessaire  à  la  production  des  vibra¬ 
tions  est,  suivant  M.  Beau,  une  masse  de  li¬ 
quide  trop  grande  pour  la  capacité  des  vais¬ 
seaux.  C’est  d’après  cette  idée  qu’il  a  étudié 
les  bruits  anormaux  des  artères.  De  ces  bruits, 
les  uns  sont  locaux  et  s’observent  dans  les  cas 
de  tumeur  anévrismale,  d’anévrisme  variqueux 
et  de  compression  d’artères  ;  les  autres  se  rat¬ 
tachent  à  une  affection  qui  permet  de  les  en¬ 
tendre  dans  plusieurs  artères  à  la  fois. 

Tumeur  anévrismale.  Pouls  plus  ou  moins 
petit  au-dessous  de  la  tumeur,  développé  au 
contraire,  entre  la  tumeur  et  le  cœur. 

Anévrisme  variqueux.  Bruit  vers  le  point  de 
I  communication  établi  entre  1  arlere  et  la  veine, 
et  se  prolongeant  sur  le  tronc  veineux. 

Compression  d'artères.  Bruit  de  soufflet. 

Les  maladies  qui  permettent  d’entendre  les 
bruits  anormaux  des  artères  dans  plusieurs 
points  du  système  sont  les  suivantes  : 

Insuffisance  des  valves  aortiques.  On  ob¬ 
serve  alors  :  \°  un  bruit  de  soufflet  au 
deuxième  temps  du  eœur,  pouvant  se  prolon¬ 
ger  jusqu’au  premier  exclusivement ,  et  avant 
son  summum  d’intensité  vis-à-vis  des  valves 
de  l’aorte  ;  2°  un  bruit  de  soufflet  des  artères, 
isochrone  au  premier  temps  du  cœur  et  à  la 
dilatation  artérielle.  Ce  dernier  bruit  n  existe 
pas  sur  tous  les  troncs  artériels.  C  est,  dit  1 au¬ 
teur,  que  l’ondée  sanguine  exagérée  de  1  in¬ 
suffisance  produit  des  vibrations  dans  les 
principaux  troncs  où  elle  pénétré ,  mais  on  ne 
les  perçoit  que  là,  où  on  peut  établir  une  série 
continue  entre  l’artère  vibrante  et  1  oreille  ou 
le  stéthoscope. 
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Pléthore.  Bruits  artériels;  plénitude  extrême 
du  pouls. 

Hypochondrie.  Les  mêmes  que  pour  la  plé¬ 
thore 

Chlorose.  M.  Beau  reconnaît  lesbruits  symp¬ 
tomatiques  admis  par  M.  Bouillaud.  Il  regarde 
cette  affection  comme  une  polyémie  séreuse. 
D’après  sa  théorie ,  le  pouls  est  mou,  parce- 
que  le  sang  est  aqueux  ,  et  que  le  cœur,  moins 
stimulé ,  le  chasse  mollement;  mais  il  est  plein 
et  développé,  parceque  le  sang ,  quoique  sé¬ 
reux,  est  en  quantité  surabondante. 
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L’auteur  a  aussi  entendu  des  bruits  arté¬ 
riels,  coïacidant  avec  un  pouls  à  son  summum 
de  plénitude  ,  chez  des  individus  affectés  de 
colique  saturnine,  d’engorgement  de  la  rate, 
etc.  D’un  autre  côté  ,  ÜV1.  Jacquemier ,  ancien 
interne  à  la  Salpétrière,  dit  avoir  entendu  des 
bruits  de  diable ,  chez  des  aliénés  scorbutiques 
de  cet  hospice.  Tous  ces  derniers  bruits  qui  se 
ressemblent  entre  eux,  sont  moins  vibrants  et 
mois  râpeux  que  ceux  de  l’insuffisance.  Le 
rhythme  de  ees  divers  bruits  est  toujours  in¬ 
termittent  dans  l’insuffisance  ,  ce  qui  n’a  lieu 
que  quelquefois  dans  les  autres  circonstances. 
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De  l’ischurie  hystérique,  par  M.  leD.  Jjacock. 

Ce  mémoire  contient  vingt-neuf  cas  d  is- 
churie  ,  dont  l’auteur  a  puisé  l’historique  dans 
divers  ouvrages,  sauf  deux  cas  qu’il  a  lui- 
même  observés.  Nous  allons  donner  une  courte 
analyse  du  second  de  ces  deux  cas  seulement , 
le  premier  ne  nous  offrant  pas  toute  l’authen¬ 
ticité  désirable. 

Une  jeune  fille  de  13  ans  entra  à  l’hôpital  le 
2  mai  i83y  pour  des  pertes  de  sang  par  le  va¬ 
gin  ,  accompagnées  de  douleurs  à  l’abdomen. 
Ce  dernier  était  météorisé,  sonore  à  la  percus¬ 
sion;  autour  du  nombril,  on  remarque  une 
teinte  noire  et  des  mamelons  entourés  de  pa¬ 
pilles  nombreuses  et  saillantes. 

Dès  le  mois  de  mars  1 836 ,  le  ventre  avait 
commencé  à  devenir  volumineux ,  et  c  était 
alors  aussi  que  cette  jeune  fille  avait  commencé 
à  éprouver  de  la  douleur  en  urinant  :  l’urine 
était  peu  abondante ,  très-rouge  et  mêlée  de 
sang.  Au  mois  d’août  suivant ,  les  règles  pa¬ 
rurent  et  s’accompagnèrent  d’un  peu  de  cra¬ 
chement  de  sang  ;  à  peine  la  malade  pouvait- 
elle  rendre,  après  des  efforts  douloureux, 
deux  ou  trois  cuillerées  d’urine  dans  la  jour¬ 
née  ;  elle  vomissait  en  même  temps  un  liquide 
salé  et  rouge.  Ensuite  vinrent  des  pertes  uté¬ 
rines  qui  se  renouvelèrent  deux  ou  trois  fois 
la  semaine.  A  tous  ces  symptômes,  on  avait 
opposé  des  purgatifs  actifs  et  des  sangsues  qui 
apportèrent  quelque  soulagement. 

Quelque  temps  après ,  les  mêmes  symptô¬ 
mes  avaient  reparu  avec  plus  d’intensité.  On 
employa  YaSSa  fœtida  qui  diminua  la  tension 
de  l’abdomen,  et  le  cathétérisme  pour  faire 
cesser  une  rétention  d’urine  qui  durait  depuis 

3o  heures.  y 

Le  4  mai,  on  prescrivit  six  gros  d’essence 
de  térébenthine  en  potion  :  ils  amenèrent  des 
vomissemens  ,  des  selles  ,  de  la  diminution  du 
volume  de  l’abdomen ,  mais  pas  d  urines.  La 
malade  recommença  alors  à  vomir  un  liquide 
salé  et  rouge  qui ,  chauffé  dans  une  cuiller 
d’argent,  donnait  une  forte  odeur  d’urée,  se 
coagulait  et  fournissait  des  cristaux  semblables 


à  ceux  du  nitrate  d’urée.  A  dater  de  cette 
époque,  la  santé  se  rétablit  rapidement  sous 
l’influence  de  l’assa-fœtida  et  d’une  décoction 
d’aloës. 

Nous  aurions  encore  bien  de  la  peine  à 
croire  à  l’exactitude  d’un  rapport  aussi  bizarre, 
si  l’auteur  n’assurait  avoir  toute  espèce  de  ga¬ 
rantie  contre  l’hypothèse  d’une  supercherie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  divise  en  trois  classes 
les  vingt-sept  cas  d’ischurie  hystérique  qu’il  a 
observés  dans  les  auteurs  :  1°  Ceux  où  l’urine 
est  rendue  par  une  voie  anormale  ;  2°  ceux  où 
il  y  a  perte  de  sang  ;  3°  ceux  où  il  y  a  compli¬ 
cation  du  côté  du  système  nerveux. 

Lorsque  l’urine  est  rendue  par  une  voie 
anormale,  c’est  presque  toujours  par  celle  du 
vomissement.  Les  autres  voies  supplémentaires 
sont  :  les  selles,  la  mamelle,  l’ombilic,  les 
oreilles,  le  nez.  Le  docteur  Arnold  rapporte 
même,  dans  un  ancien  journal  américain, 
qu’il  a  vu  une  femme  avoir  successivement 
un  écoulement  par  la  plupart  de  ces  voies. 


Hecherches  expérimentales  sur  le  glosso  pha¬ 
ryngien  ,  le  pneumo-gastrique  et  le  nerf 
accessoire,  par  le  docteur  SLeid. 

Nous  nous  contenterons  de  donner  les  prin¬ 
cipales  conclusions  que  l’auteur  a  tirées  de  ses 
longues  et  nombreuses  expériences. 

Nerf  glosso-phanjmjien. 

1°  Le  glosso-pharyngien  appartient  à  la  sen¬ 
sibilité  générale  ,  ce  que  prouve  suffisamment 
la  douleur  qu’exprime  l’animal  lorsqu’on  ex¬ 
périmente  sur  ce  nerf. 

2°  L’irritation  de  ce  nerf  produit  des  mouve¬ 
ments  musculaires  fort  remarquables  à  la  gorge 
et  à  la  partie  inférieure  de  la  face,  lorsqu  elle 
a  été  pratiquée  au-dessus  des  rameaux  pha¬ 
ryngiens,  ou  au-dessus  de  chacun  d  eux. 

3°  C’est  au  rameau  pharyngien,  qui  fournit 
ce  nerf,  qu’on  doit  rapporter  la  sensibilité  spé¬ 
ciale  dont  est  douée  la  membrane  muqueuse 
sur  laquelle  il  se  divise.  Ce  n’est  toutefois  pas 
à  lui  seul  qu’on  doit  la  rapporter ,  puisque  la 
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déglutition  s’opère  encore  parfaitement  après 
qu’on  l’a  incisé  des  deux  côtés. 

4°  L’irritation  chimique  ou  mécanique  opé¬ 
rée  sur  ce  nerf,  aussitôt  après  que  l’animal  a 
été  tué ,  ne  donne  lieu  à  aucun  mouvement 
musculaire  ,  pourvu  qu’on  ait  eu  soin  de  l’iso¬ 
ler  complètement  du  rameau  pharyngien  de 
la  paire  vague.  Il  faut  donc  remarquer  que 
tandis  que  les  mouvements  causés  par  l’irrita¬ 
tion  du  glosso-pharyngien  cessent  lorsque 
toute  communication  a  été  interrompue  entre 
lui  et  le  système  nerveux  central ,  ceux  qui  ont 
été  produits  par  l’irritation  d’un  des  nerfs 
moteurs  durent  encore  quelque  temps  après. 

5°  Ce  nerf  n’est  pas  spécialement  chargé  de 
l’organe  du  goût;  car  après  la  section  complète 
des  deux  côtés,  ce  sens  est  encore  assez  cou-  i 
servé  pour  que  l’animal  reconnaisse  facilement 
les  substances  amères.  Ce  n’est  pas  à  lui,  non  ; 
plus,  qu’on  doit  rapporter  entièrement  la  sen¬ 
sation  de  la  soif  qu’on  éprouve  dans  la  gorge 
et  le  pharynx. 

Nerf  pneumogastrique. 

6o  Les  nerfs  laryngés  supérieurs  ne  four¬ 


nissent  des  filets  moteurs  qu’au  muscle  crico- 
thyroïdien. 

7°  Ils  donnent  la  sensibilité  à  toutes  les  par¬ 
ties  du  larynx,  ainsi  qu’à  une  partie  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  pharynx. 

8°Lenerf  récurrent  envoie  des  filets  sensitifs 
à  la  partie  supérieure  de  la  trachée  ;  il  en  four¬ 
nit  un  nombre  moins  considérable  à  la  mu¬ 
queuse  pharyngienne,  et  un  moindre  encore  à 
celle  du  larynx. 

9°  La  section  du  nerf  vague  des  deux  côtés 
n'arrète  ni  la  transmission  des  impressions 
que  reçoit  la  surface  muqueuse  des  poumons 
et  qui  excitent  les  mouvements  respiratoires, 
ni  la  sensation  que  produit  le  besoin  de  re¬ 
nouvellement  d’air  dans  les  poumons.  L’auteur 
ne  sait  pas  encore  à  quoi  on  doit  attribuer  la 
disposition  à  la  congestion  pulmonaire  causée 
par  la  section  de  ces  nerfs;  il  pense  cependant 
qu’on  pourrait  l’attribuer  à  la  paralysie  des 
muscles  des  bronches,  lesquels  reçoivent  leurs 
filets  nerveux  du  même  tronc  que  le  larynx. 

Quant  aux  conclusions  sur  le  nerf  accessoire, 
elles  nous  paraissent  avoir  besoin  d’être  confir¬ 
mées  par  de  nouvelles  recherches. 


JOURNAUX  AMÉRICAINS. 


AMERICAN  JOURNAL  OF  THE  MEDICAL 
SCIENCES. 

(Décembre  1857.) 

Recherches  sur  la  pathologie  et  la  thérapeuti¬ 
que  des  abcès  multiples,  par  M.  J.  XSTatson. 

L’auteur  a  pour  but  de  prouver  dans  ce 
travail  : 

i°  Que  les  abcès  muttiples  consécutifs  aux 
grandes  plaies,  qu’on  attribue  à  une  phlébite, 
dépendent  souvent  d’une  maladie  constitution¬ 
nelle  préexistante,  accidentellement  détermi¬ 
née. 

2°  Dans  les  cas  où  ces  abcès  ont  été  occa¬ 
sionnés  par  une  phlébite,  M.  Watson  regarde 
comme  seule  vraisemblable  la  théorie  qui  les 
rattache  à  une  viciation  du  sang  par  le  passage 
du  pus  dans  ce  liquide.  Selon  lui,  il  n’y  a  pas 
une  simple  métastase  de  matière  purulente, 
mais  ces  abcès  sont  le  résultat  d’uu  véritable 
travail  inflammatoire  antécédent. 

Il  donne  une  observation  remarquable  où  à 
la  suite  d’une  gangrène  traumatique  il  survint 
une  artérite  et  une  phlébite  suppuratives 
mortelles,  qui  ne  furent  pas  accompagnées 
d’abcès  viscéraux. 


Remarque  sur  le  bégaiement ,  par  le  docteur 
Warren,  de  Soston. 

Ce  praticien  distingué  vient  d’émettre  une 
nouvelle  théorie  sur  le  mode  de  développement 
du  bégaiement,  et  il  en  fait  découler  une  mé¬ 


thode  de  traitement  qui  diffère  de  celles  que 
nous  avons  adoptées  chez  nous. 

Il  rappelle  d’abord  que  le  bégaiement  n’est 
pas  continuel,  que  souvent  les  bègues  pronon¬ 
cent  facilement  en  chantant  ou  en  lisant.  Il  ad¬ 
met  ensuite  deux  espèces  de  bégaiement  :  dans 
l’un,  l’obstacleest  daus  les  organes  de  l’articu¬ 
lation  du  langage;  dans  l’autre,  c’est  la  voix 
qui  manque.  M.  Warren  croit  en  outre  que  la 
crainte  d’abord  et  ensuite  l’habitude  y  sont 
pour  beaucoup.  Aussi,  regarde-t-il  le  bégaie¬ 
ment  comme  une  espèce  de  monomanie.  Il 
s’appuie  sur  ce  que  les  personnes  qui  sont  su¬ 
jettes  au  bégaiement  sont  d’une  grande  sus¬ 
ceptibilité  nerveuse.  La  crainte  suffit  pour 
faire  bégayer  une  personne  prédisposée  à  l’hys¬ 
térie  ou  à  la  chorée.  Cette  maladie  est  au  con¬ 
traire  fort  rare  chez  les  personnes  lymphati¬ 
ques  ou  sanguines. 

Nous  ne  disons  rien  des  divers  traitements 
que  l’auteur  passe  en  revue  et  juge  l’un  après 
l’autre,  pour  arriver  de  suite  à  celui  qu’il  indi¬ 
que.  Il  y  a  pour  M.  Warren  deux  traitements, 
l’un  physique,  l’autre  moral.  Le  premier  con¬ 
siste  à  combattre  l’irritabilité  nerveuse  par  tous 
les  moyens  gymnastiques  et  thérapeutiques 
possibles  à  discipliner,  comme  il  le  dit  lui- 
même,  les  organes  de  la  voix  parla  lecture  ar¬ 
ticulée  et  le  chant.  Il  donne  à  ce  sujet  des  pré¬ 
ceptes  généraux  sur  les  mouvements  des  appa¬ 
reils  de  la  phonation  et  de  la  respiration. 

Ces  exercices  pratiques  ont  en  outre  l’avan¬ 
tage  de  donner  de  la  confiance  et  de  l’assurance 
à  l’élève;  ils  constituent  donc  déjà  une  partie 
du  traitement  moral. 

Ce  dernier  est  selon  l’auteur  le  plus  im- 
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portant.il  veut  qu’on  s’attache  par  toutes  sortes 
de  moyens  à  détruire  la  susceptibilité  de  l’en¬ 
fant  en  l’accoatumant  à  vivre  en  société,  en 
diminuant  petit  à  petit  sa  susceptibilité,  et 
surtout  en  ne  paraissant  pas  attacher  une  im¬ 
portance  à  son  défaut;  car  plus  on  en  atta¬ 
chera,  plus  il  sera  timide  ,  et  plus  il  bégaiera. 


Traitement  de  la  leucorrhée  *  par  M.  Horner. 

Parmi  les  moyens  que  M.  Horner  a  employés 
contre  la  leucorrhée  à  l’hôpital  de  New  Yorck, 
celui  dont  il  a  retiré  le  plus  d’avantage  con¬ 
siste  à  laverie  vagin  une  fois  par  jour  à  l’aide 
d’injection  d'eau  hlanchë  prise  au  moyen  du 
spéculum ,  à  rembourrer  ce  canal  avec  du 
coton  cardé.  Quelquefois  il  y  joint  un  lavage 
avec  de  l’eau  de  savon.  Ordinairement,  dit 
M.  Horner,  la  guérison  a  lieu  dans  l’espace  de 
huit  à  dix-huit  jours. 


JOURNAUX  ALLEMANDS. 


JOURNAL  d’hüFELAND  CONTINUÉ  PAR  OSANN. 

(Cahier  de  septembre  et  octobre  1837.) 

Observation  d’une  accumulation  extraordinaire 
de  graisse;  par  le  professeur  Alexandre, 
d’Utrecht. 

A  l’autopsie,  on  trouva  les  muscles  déve¬ 
loppés  et  le  corps  bien  nourri.  A  droite  de  la 
poitrine  se  trouvait  une  forte  couche  de  graisse  ; 
le  poumon  adhérait  complètement  à  la  plèvre 
costale,  le  gauche  un  peu  moins  ;  le  médias- 
tin  antérieur  était  rempli  de  graisse  ;  le  dia¬ 
phragme  en  était  recouvert ,  ainsi  que  le  péri¬ 
carde.  Ce  dernier  contenait  deux  gros  morceaux 
de  graisse;  le  cœur  était  volumiueux ,  enduit 
de  graisse  à  l’extérieur  et  rempli  à  l’intérieur 
de  polypes  graisseux  qui  s’étendaient  jusques 
dans  les  gros  vaisseaux  ;  la  graisse  qui  rem¬ 
plissait  la  poitrine  avait,  dans  quelques  en¬ 
droits,  la  coasistance  de  l’huile. 

Nous  ne  donnerons  pas  de  détails  sur  l’état 
de  l’abdomen;  il  suffira  de  dire  qu’il  n’y  avait 
pas  dans  sa  cavité,  ni  dans  celle  du  bassin ,  la 
moindre  place  où  il  ne  se  trouvât  de  la  graisse. 
Le  foie  était  gros,  la  vésicule  petite,  les  reins 
peu  volumineux. 

On  voit ,  dans  cette  observation  ,  qu’il  n’y 
avait  aucune  trace  de  maladie  dans  les  or¬ 
ganes.  L’oppression  s’explique  par  la  masse 
graisseuse  qui  étouffait  les  mouvements  de  la 
poitrine  et  au  cœur,  et  le  travail  pénible  des 
digestions,  par  la  pesauteur  énorme  que  devait 
avoir  le  péritoine. 


Emploi  de  l’hydrochlorate  d’étain  ;  par  le 
docteur  Schlessinger,  à  Stettin, 

D’après  une  expérience  de  plusieurs  années, 
l’auteur  recommande  ce  médicament  comme 
un  calmant  du  système  nerveux  ,  et  comme 
un  remède  avantageux  dans  quelques  affec¬ 
tions  de  la  peau.  La  dose  est  d’un  seizième  à 
un  quart  de  grain  à  prendre  trois  ou  quatre 
fois  par  jour.  On  peut  encore  en  faire  dissou¬ 


dre  un  grain  dans  un  gros  d’éther  muriatique, 
et  prendre  cinq  gouttes  de  cette  solution  trois 
ou  quatre  fbis  par  jour;  on  augmente  tous 
les  jours  jusqu’à  la  dose  de  deux  grains.  Quel¬ 
quefois  il  se  manifeste  une  réaction  qui  se  tra¬ 
duit  par  l’augmentation  des  symptômes  qu’on 
voulait  combattre  ,  soit  du  côté  du  système 
nerveux,  soit  du  côté  de  la  peau  ;  mais  cet  état 
n’est  que  passager ,  et  on  doit  même  le  regar¬ 
der  comme  étant  de  bon  augure.  Lorsque  les 
malades  se  plaignent  de  sécheresse  de  la  bou¬ 
che,  on  doit  le  suspendre  ,  ou  au  moins  en  di¬ 
minuer  la  dose.  On  doit  également  l’abandon¬ 
ner  lorsqu’il  y  a  de  la  fievre,  une  irritation 
gnstro  intestinale ,  ou  une  grande  variabilité 
dans  les  phénomènes  nerveux. 

La  première  observation  se  rapporte  à  un 
jeune  homme  de  22  ans  qui,  à  la  suite  de 
mauvais  traitements  que  lui  avait  fait  subir 
son  père  devant  des  étrangers,  fut  atteint 
d’accès  épileptiques ,  lesquels  se  renouvelèrent 
fréquemment  depuis  dix  mois,  lorsqu’on  lui 
administra  une  solution  d’hydrochlorate  d’é¬ 
tain  dans  de  l’éther  muriatique  :  on  prescrivit 
en  même  temps  des  décoctions  de  quinquina. 
Les  spasmes  devinrent  plus  forts ,  et  la  peau 
elle-même  se  couvrit  d’une  éruption  miliaire. 
On  n’en  augmenta  pas  moins  la  dose;  les 
symptômes  diminuèrent,  le  malade  guérit 
complètement  au  bout  de  cinq  semaines ,  et 
depuis  il  n’a  plus  éprouvé  aucun  accès. 

La  deuxième  observation  a  trait  à  une 
femme  de  38  ans ,  depuis  longtemps  atteinte 
d’une  dartre  crustacée  aux  mains  et  à  la  figure 
qui  résistait  à  tous  les  moyens.  Elle  s’accom¬ 
pagnait  surtout,  à  l’époqüe  des  règles,  d’une 
fièvre  intense  et  d’un  prurit  violent.  Après 
trois  semaines  de  traitement,  par  le  inuriate 
d’étain,  les  dartres  augmentèrent;  mais  au 
bout  de  deux  autres  semaines  ,  elles  disparu¬ 
rent ,  la  peau  redevint  nette,  et  la  malade  est 
depuis  restée  complètement  guérie. 

Dans  la  troisième  observation ,  il  s’agit  de 
spasmes  très-douloureux  de  presque  tous  les 
muscles  du  corps,  que  le  muriate  d’étain  ne 
put  guérir  complètement  :  mais  on  en  obtint 
plus  de  soulagement  que  de  tous  les  remèdes 
antécédents. 
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ANNALI  D’OMODEI. 

Du  spasme  de  la  vessie  dans  la  lithotomie  par 

l’appareil  latéral  et  deux  cas  non  ordinaires 

de  calculs  dans  la  vessie  ;  par  le  professeur 

A.  Ribéri,  traduit  de  l’italien. 

Avant  de  publier  toutes  les  observations  que 
j’ai  été  à  même  de  faire  pendant  onze  ans  sur 
des  calcuîeux  qui  ont  subi  une  opération ,  les 
uns  sanglante,  les  autres  non  sanglante,  et  dont 
cent  quarante  des  plus  notables  sont  des  cas  de 
ma  pratique  ,  je  vais  en  extraire  deux  qui  me 
paraissent  d’un  intérêt  particulier,  tant  sous  le 
rapport  de  Futilité  que  sous  celui  de  la  diffi¬ 
culté  du  manuel.  En  vue  de  diminuer  l’embar¬ 
ras  de  mes  confrères  en  semblables  occurren¬ 
ces,  et  pour  me  faire  mieux  comprendre,  je 
parlerai  d’abord  du  spasme  de  la  vessie,  acci¬ 
dent  que  les  lithotomistes  ont  dû  rencontrer 
quelquefois,  et  dont,  je  ne  sais  pourquoi,  les 
auteurs  les  plus  classiques  ne  font  presque  pas 
mention.  Je  ferai  connaître  les  circonstances 
dans  lesquelles  ce  spasme,  d’autant  plus  rare 
chez  les  adultes  qu’il  est  plus  fréquent  chez  les 
enfants,  s’est  présenté  sur  les  sujets  que  j’ai 
opérés.  On  comprend  qu’il  n’est  point  ques¬ 
tion  de  ce  léger  spasme  qui  survient  presque 
toujours  à  la  vessie  pendant  l’opération, 
mais  de  ce  spasme  grave ,  qui  peut  embarras¬ 
ser  plus  ou  moins  l’opérateur. 

Spasme  grave  de  la  vessie.  —  De  même  que 
que  le  globe  de  l’œil  et  l’iris  irrités  par  des  in¬ 
struments  ,  sont  souvent  saisis  d’un  spasme 
grave  ,  ou,  pour  plus  de  ressemblance ,  de 
même  que  l’utérus  irrité  dans  un  accouche¬ 
ment  laborieux,  par  la  main  de  l’accoucheur 
ou  par  des  instruments,  est  affecté  d’un  tel 
spasme  total  ou  partiel  qu’il  étrangle  la  main 
ou  incarcère  le  placenta  ;  de  même  la  vessie, 
incisée  dans  son  col,  entre  par  fois,  pour  peu 
que  l’opération  se  prolonge,  en  un  fort  spasme 
total  ou  partiel.  Il  y  a  même  un  motif  de  plus 
ici ,  c’est  que  la  section  d’un  des  côtés  du  col  de 
la  vessie,  enlevant  un  point  d’appui  à  plusieurs 
fibres  musculaires  du  corps  de  ce  oiscère,  l’é¬ 
quilibre  est  rompu,  et  une  partie  des  fibres 
est  plus  disposée  à  entrer  en  spasme. 

D’ordinaire  le  spàsme  total  de  la  vessie  sur¬ 
vient  tout  à  coup ,  c’est-à-dire  aussitôt  que  le 
col  est  incisé  ;  alors  le  calcul  est  poussé  vive¬ 
ment  contre  ou  dans  la  plaie,  si  bien  que  vous 
avez  plus  de  facilité  (je  parle  d’après  mon  ex¬ 
périence)  ,  à  l’extraire  avec  les  doigts  ou  avec 
une  cuiller,  qu’avec  les  tenettes  dont  les  mors 
ne  trouveraient  pas  un  espace  suffisant  pour 
s’écarter,  et,  quand  même  vous  pourriez  les 
ouvrir  assez ,  vous  ne  devriez  pas  les  serrer, 
de  crainte  qu’en  chargeant  la  pierre  vous  ne 
compreniez  avec  elle  l’un  des  bords  ou  les 
deux  bords  de  la  plaie  du  col  de  la  vessie.  Cet 
accident ,  si  c’en  est  un ,  est  donc  bien  peu  de 
chose.  Le  spasme  partiel  ne  survient  pas  si  vite 
que  le  spasme  total,  et  est  causé  par  l’introduc¬ 
tion  du  doigt  ou  des  instruments  qui  irritent 


trop  laveine.il  résulte  de  ce  spasme  qu’il  se  for 
me  le  plus  souvent  au  côté  droit  ou  au  fond  de 
la  vessie,  de  petites  cellules  où  le  calcul  peut 
s’enkister  ;  que  de  fois  il  m’est  arrivé  de  n’a¬ 
voir  pu  toucher  avec  le  doigt,  introduit  deux 
ou  trois  fois  dans  la  vessie,  le  calcul  que  j’étais 
sûr  d’avoir  touché  avec  le  même  doigt  un  in¬ 
stant  avant  l’incision  du  col  de  la  vessie,  et  cela 
parce  que  le  spasme  l’avait  déplacé  et  transporté 
clans  un  autre  endroit,  où  il  s’était  trouvé  en¬ 
fermé  ! 

Ces  cellules  s’effacent,  il  est  vrai,  facilement 
avec  le)  doigt,  mais  aussi  elles  se  reforment 
quelquefois  avec  tant  de  promptitude  ,  qu’à 
peine  le  doigt  est-il  retiré ,  que  le  calcul  se  dé¬ 
robe  de  nouveau  à  nos  recherches  et  que  nous 
ne  pouvons  plusle  retrouver  avec  les  tenettes. 
Il  va  saus  dire  que  l’opération  en  devient  plus 
longue,  plus  douloureuse,  et  expose  la  mem¬ 
brane  de  la  veine  à  des  pincements  nuisibles. 
Je  me  souviens  d’un  cas  (j’en  parlerai  dans  la 
suite  )  où  le  côté  droit  de  la  veine  formait  si 
promptementime  cellule  à  la  pierre,  et  l’y  tenait 
emprisonnée  en  dehors  de  mes  tenettes,  que  je 
fus  obligé  pour  achever  l’opération  d’introduire 
dans  la  veine  un  cathéter  très  courbé ,  qui  me 
servaità  tenir  ouverte  la  cellule  de  la  pierre  (4). 

Voici  quelques  considérations  capables  de 
faire  présumer,  d’après  mon  expérience  per¬ 
sonnelle,  qu’on  aura  le  spasme  à  vaincre  : 

L’âge  tendre,  le  malade  très -sensible  au 
physique  et  au  moral,  méticuleux  ,  hypocon¬ 
driaque ,  hystérique,  d’une  intelligence  pré¬ 
coce  si  le  sujet  est  un  enfant,  ou  très-déve- 
loppée  si  c’est  un  adulte  ;  avoir  éprouvé  à  la 
naissance  du  calcul  des  mouvements  nerveux 
irréguliers  lors  de  lrexcrétion  des  urines,  tels 
que  difficulté  de  rendre  l’urine  ou  de  la  rete¬ 
nir  ;  enfin,  et  plus  que  tout  cela ,  le  choc  par¬ 
fois  rude,  que  la  vessie  pleine,  et  spasmodique¬ 
ment  contractée,  a  essuyé  contre  le  cathéter 
introduit  pour  la  vider  ou  pour  l’explorer 
après  son  évacuation.  C’est  une  remarque  que 
j’ai  faite  souvent. 

Quelque  grave  qu’ait  été  le  spasme  de  la 
vessie,  il  ne  m’a  jamais  empêché  de  finir  mon 
opération.  Quelquefois  pourtant  ce  n’a  pas  été 
sans  quelque  peine.  Cherchant  il  y  a  déjà 
quelques  années,  un  moyen  de  surmonter  cet 


(I)  Ce  spasme  est  cause  qu’on  a  quelquefois  beau¬ 
coup  de  peine  à  ouvrir  les  tenettes  daas  la  vessie; 
que  dans  quelques  cas,  le  calcul  ne  pouvant  se  tou¬ 
cher  à  nu  avec  le  doigt,  mais  seulement  avec  les  te¬ 
nettes  par  plusieurs  points';  on  se  le  figure  volumi- 
mineux,  quoiqu’il  soit  petit;  qu’on  a  pris  pour  une 
procidence  fie  la  psroi  antérieure  de  la  vessie  exis¬ 
tant  avant  l’opération  (Larrey),  un  repli  momentané 
delà  vessie,  dû  au  spasme  en  question;  que  des  cal¬ 
culs  qui  avaient  échappé  à  toutes  les  recherches  des 
plus  habiles  opérateurs,  se  sont  ensuite  présentés 
d’eux-mèraes  un  ou  deux  jours  après  daus  la  plaie  de 
la  vessie.  Il  y  a  plusieurs  faits  de  ce  geore  consignés 
dans  les  livres  de  l’art,  et  je  pourrais  en  citer  deux 
dont  j'ai  été  témoin. 
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accident ,  il  me  'vint  aussitôt  h  l’esprit  que  des 
injections  faites  par  la  plaie  avec  une  certaine 
force  et  un  assez  gros  siphon  pourraient  être 
de  quelque  utilité.  Dès  la  première  tentative  le 
succès  passa  mon  attente,  et  depuis  j’ai  eu  plu¬ 
sieurs  fois  occasion  de  voir  que  les  injections 
faites  de  la  sorte  ramenaient  à  sa  distension 
naturelle  la  vessie  qui  s’était  serrée  et  mise  én 
globe  à  la  première  introduction  du  doigt. 

Parlons  à  présent  de  deux  calculs  non -ordi¬ 
naires  de  la  vessie. 

4.  Il  arrive  quelquefois,  tous  les  praticiens 
en  conviennent ,  que  la  pierre ,  au  lieu  d’être 
libre  et  mobile,  est  immobile,  rangée  dans  quel¬ 
que  cellule  de  la  vessie,  à  l’instar  d’un  diamant 
enchâssé  dans  une  bague.  Parmi  les  sortes  de 
pierres  enldstées ,  les  auteurs  comptent  encore 
celles  qui ,  arrêtées  à  l’embouchure  d’un  uretère, 
plongent  en  partie  dans  la  vessie.  Au  nombre  des 
cas  de  ce  genre  consignés  dans  les  fastes  de 
l’art,  deux  surtout  sont  remarquables  ;  l’un  ap¬ 
partient  à  Ledrau  (année  4732);  ce  chirurgien 
n’ayant  pu  extraire  à  la  première  tentative  le 
calcul  engagé  ainsi  dans  un  uretère,  revint  à  la 
charge  au  bout  de  six  semaines  ,  et  fut  plus 
heureux  cette  seconde  fois. 

L’autre  cas  est  dû  à  Desault  (année  1788): 
le  calcul  arrêté  dans  l’uretère  fut  extrait  au 
moyen  d’une  incision  préalable  faite  à  la  pa¬ 
roi  antérieure  de  l’embouchure.  Dernièrement 
Je  célèbre  Mayor  de  Genève  me  dit  qu’il  avait 
extrait  un  calcul  d’un  uretère  à  une  jeune  Sa¬ 
voyarde  par  le  procédé  de  Desault,  et  m’au- 
forisa  à  publier  ce  fait  de  sa  pratique.  Il  n’y 
a  pas  longtemps  que  j’ai  eu  aussi  moi,  à  faire 
la  même  opération  :  je  vais  dire  avec  quelque 
détail  ce  qui  me  vint  à  l’idée  et  ce  que  je  fis 
dans  cette  conjoncture ,  désirant  d’aplanir 
aux  opérateurs  ce  sentier  difficile  et  dange¬ 
reux,  où  ils  pourront  se  trouver  engagés. 

Obs.  ire.  —  Le  5  août  dernier,  entra  au  grand  hô¬ 
pital  de  Saiot-Jean-Bapliste  Joseph  Giacca  de  Cen- 
tallo,  âgé  de  treize  ans,  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique-nerveux,  physique  un  peu  grêle,  pour  y  être 
opéré  de  la  pierre.  Ce  jeune  homme  avait  joui  d’une 
bonne  santé  jusqu’au  mois  de  mars  dernier,  si  ce 
n’est  dans  sa  tendre  enfance  quelques  croûtes  à  la 
tète  et  de  légères  éruptions  passagères.  Il  venait  donc 
d’être  atteint  depuis  cinq  mois  d’une  entero-cydûe 
avec  diarrhée,  probablement  à  la  suüe  d  un  régime 
trop  échauffant,  et  son  indisposition  dorait  encore 
par  la  négligence  de  son  état  ou  son  indigence.  Elle 
avait  sans  doute  fini,  en  rendant  la  sécrétion  et  l'ex¬ 
crétion  de  l’urine  irrégulières,  par  occasionner  la  for¬ 
mation  d’un  calcul.  Symptômes  ordinaires  de  la  pré¬ 
sence  d’un  calcul  dans  la  vessie  :  sensation  d’un 
poids  douloureux  à  la  région  du  rein  droit  plus  vive 
au  moment  de  V expulsion  de  l’urine.  Le  m  alade  était 
pâle  et  amaigri ,  ce  qui  s’explique  par  la  diarrhée  qui 
durait  depuis  quinze  mois.  Un  régime  substantiel, 
des  lavements  d’eau  de  riz  avec  des  jaunes  d’œuf,  la 
décoction  de  tamarin  édulcorée  avec  le  sirop  de 
gomme  arabique ,  arrêtèrent  la  diarrhée  en  quinze 
jours  et  rétablirent  si  bien  le  malade  que  je  le  jugeai 
capable  de  supporter  1  opérabon.  Je  me  décidais  à  lui 
faire  la  lithotritie  :  heureusement  l’irritabilité  des 
voies  urinaire»,  l’éiroitesse  du  méat  urinaire  et  de 
l’urètre  me  forcèrent  d’y  renoncer.  Je  confiai,  selon 
l’usage  de  notre  école,  l’opération  à  un  étudiant  de 
cinquième  année,  M.  Toscanelli,  jeune  homme  de 


grande  espérance.  La  main,  d’abord  assez  ferme,  lu* 
trembla  à  l’incision  du  col  de  la  vessie,  et  il  me  fallut 
prendre  l’instrument.  Le  calcul  était  friable  et  se 
brisa  en  morceaux  que  je  retirai  à  plusieurs  reprises 
avec  mes  pinces.  Cette  manœuvre  occasionna  à  la 
vessie  un  spasme  partiel  si  fort  que  mon  doigt  était 
serré  dans  la  vessie  par  des  aspérités  comparables 
pour  le  relief  aux  glandes  conglobées  des  intestins. 
Enfin  tous  les  fragments  étaient  extraits  hormis  un 
seul  enfoncé  dans  le  bas  fond  de  la  vessie,  figuré 
comme  une  portion  de  coque  d’œuf  tournée  en  bas 
par  sa  convexité  et  enhaut  par  sa  concavité.  Ce  frag¬ 
ment  était  si  mince  que  les  pinces  passèrent  quatre 
fois  par  dessus  sans  pouvoir  le  saisir.  Ce  qui  me  fit 
prendre  le  parti  d’aller  le  déloger  avec  le  doigt,  en 
passant  l’ongle  entre  le  corps  étranger  et  la  paroi  de 
la  vessie.  Mais  quoi!  à  peine  délogé,  il  est  enlevé 
par  le  spasme  de  la  vessie.  Impossible  de  le  retrouver 
désormais,  malgré  tontes  mes  recherches.  Alors  je 
fis  presser  fortement  l’hypogastre  pour  rapprocher 
le  fond  de  la  vessie.  Cette  pression  me  fut  utile  non- 
seulement  parce  qu’elle  me  permit  de  toucher  le 
fragment,  qu’ensuite  je  retirai  avec  des  pinces,  mais 
encore  parce  qu’elle  me  fit  sentir  avec  le  doigt  un 
nouveau  calcul  qoi  me  parut  situé  dans  l’embouchure 
de  l’uretère  droit.  J’attaquai  donc  ce  calcul  rond  et 
immobile  avec  des  pinces  de  différentes  dimensions; 
je  chargeais  bien  chaque  fois  le  calcul,  mais  comme 
la  vessie  était  en  grande  contraction ,  je  n’osai  ni 
serrer  ni  tirer  fort,  crainte  de  pincer  la  vessie,  d’au¬ 
tant  que  le  patient  accusait  par  ses  cris  de  vives  dou¬ 
leurs.  La  situation  de  la  pierre  à  l’embouchure  d’un 
ureière  me  faisait  soupçonner,  sans  m’en  donner  la 
certitude,  que  j’avais  affaire  à  une  pierre  enchâssée, 
comme  aussi  il  se  pouvait  faire  qu’elle  fût  logée  dans 
une  cellule  vésicale  ancienne  ou  formée  tout  à  l’heure 
par  le  spasme,  ouenfiu  dans  une  de  ces  retraites  que 
présentent  les  veines  à  colonnes.  Pour  m’en  éclaircir 
donc,  et  en  même  temps  me  débarrasser  du  spasme 
partiel  qui  m’obligeait  à  porter  le  doigt  dans  la  ves- 
se,  chaque  fois  que  j’y  portais  des  tenettes,  ce  qui 
arrivait  souvent ,  j’eus  l’idée  de  faire  des  injections 
par  la  plaie  pour  distendre  le  viscère ,  et  quoique 
l’injection  revînt  presque  incontinent,  j’eus  le  temps 
de  reconnaître  avec  le  doigt,  dans  l’instant  de  la  dis¬ 
tension  ,  que  la  vessie  avait  une  surface  unie  et  sans 
cellule.^  ;  seulement  ses  parois  offraient  un  peu  plus 
de  résistance  qu’à  l’état  normal.  Je  reportai  ensuite 
le  doigt  pour  me  convaincre  que  le  calcul  était  im¬ 
planté  dans  l’uretère.Quel parti  prendre?En  rester  là 
de  l’opération,  à  l’exemple  de  Ledrau  dont  le  cas  était 
préseut  à  mon  esprit,  et  attendre  pour  extraire  le  cal- 
cul  que  par  la  suite  il  fût  devenu  plus  saillant,  c’était 
abandonner  le  pauvre  patient  à  un  avenir  bien  in- 
cersain.  Inciser  l’embouchure  de  l’uretère,  comme 
De  Sanlt,  avec  un  bistouri  passé  entre  le  corps  étran¬ 
ger  et  le  canal?  Ce  pr  océdé  me  paraissait  très-dan¬ 
gereux,  car  outre  la  difficulté  de  l’exécution,  il  n’y  u 
pas  de  praticien  qui  ne  sache  qu’une  telle  incision 
faite  en  aveugle  peut  n’être  pas  assez  étendue,  ou 
ahertrop  loin  et  intéresser  le  corps  de  la  vessie.  Ces 
réflexions  plutôt  faites  que  dites,  je  me  décidai  à  re¬ 
venir  charger  la  pierre  et  à  tirer  dessus  avec  plus  de 
force  ;  car  il  m’était  bien  plus  facile  d’avoir  prise  sur 
la  pierre  depuis  que  le  spasme  avait  cessé;  et  à  pré¬ 
sent  quej’étas  sûr  de  ne  pas  pincer  la  paroi  vésicale, 
je  pouvais  tirer  sans  crainte  et  avec  plus  de  force. 
Enfin  l’ajant  chargée  de  nouveau,  je  tirai  d’abord 
doucement,  puis  alternativement  de  droite  et  de  gau¬ 
che  avec  plus  de  force,  si  bien  que  je  vins  à  bout  de 
l’entraîuer. 

J’avoaerai  que  jusqu’alors  je  n’étais  pas  bien  cer¬ 
tain  que  le  calcul  fût  arrêté  dans  l’uretère,  me  sou¬ 
venant  que  Leblanc  s’était  trompé  en  croyant  ainsi 
dans  l’nretère  un  calcul  qui  était  en  vérité  dans  le 
bas  fond  de  la  vessie  au-dessous  de  ce  conduit;  mais 
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l'examen  du  calcul  dissipa  tous  les  doutes.  Les  nom¬ 
breux  assistants  et  moi  nous  vîmes  vers  le  milieu  de 
ce  calcul  un  collet  dû  évidemment  à  la  compression 
circulaire  du  bord  de  l’uretère ,  et  sur  un  des  côtés 
delà  portion  engagée  dans  le  conduit  une  dépression 
superficielle  évid  mment  destinée  à  laisser  passer 
l’uriné  du  rein  dans  la  vesfie.  Cette  circonstance 
nous  fit  con  aîlre  la  cause  des  douleurs  dont  le  ma¬ 
lade  se  plaignait  depuis  longtemps  dans  le  rein 
droit  (1). 

Sur  quelques  eentaines  de  lithotomies  que 
j’ai  pratiquées,  celle-ci  fut  sans  contredit  la 
plus  embarrassante  et  la  plus  longue.  J’ai 
coutume  d’opérer  un  calculeux  en  une  ,  deux, 
ou  trois  minutes  au  plus,  et  j’en  mis  dix-sept 
ou  dix  huit  dans  l’opération  en  question.  Eh 
bien ,  croirait- on  que  malgré  cette  longueur 
de  temps  la  réaction  traumatique  fut  très- 
peu  de  chose  ,  si  peu  de  chose  que  la  seule 
méthode  antiphlogistique  négative  suffit  à  la 
réprimer  et  que  mon  opéré  fut  parfaitement 
guén  en  vingt  jours  (2)? 

2*  Une  df-s  plus  graves  complications  des 
maladies  de  la  vessie,  c’est  la  coexistence  d’un  ou 
de  plusieurs  calculs  avec  unetumeur  fongueuse, 
sarcomateuse  ou  squirrheuse.  D’ordinaire 
cette  tumeur  est  d’un  petit  volume  et  siège  au 
col  de  la  vessie.  Fabrice  de  Hilden  dit  pour¬ 
tant  en  avoir  rencontré  une  du  volume  d’un 
œuf  de  poule.  Le  diagnostic  en  est  si  dou¬ 
teux  qu’on  ne  le  reconnaît  le  plus  souvent  que 
sur  le  cadavre  ou  lorsqu’on  opère  un  cal¬ 
culeux,  et  plus  d’une  fois  on  l’a  prise  pour  un 
calcul.  Ainsi  le  célèbre  J.  L.  Petit  ayant 
incisé  la  vessie  pour  en  extraire  un  calcul  n’y 
trouva  qu’une  tumeur  de  cette  nature,  et 
croyant  qu’elle  était  située  entre  le  rectum  et  la 
vessie,  il  s’abstint  d’opérer  :  après  la  mort  ,  il 
trouva  dans  la  vessie  une  tumeur  sarcomateuse 
attachée  par  un  pédicule  grêle.  Sa  méprise  au- 
l’ait  tourné  à  bien  ,  s’il  avait  su  en  profiter 

pour  extraire  la  tumeur;  mais . au  dire  de 

Boyer,  la  guérison  ne  se  soutient  pas,  à  moins 


(1)  Je  dois  dire  que  le  hasard  me  favorisa  de  deux 
manières:  I ° il  ne  survint  point  d’hémorrhagie  pen¬ 
dant  l'oppration;  2°  l'extrémité  libre  ou  intra-vesi- 
cale  n’étiit  pas  trop  petite,  et  celle  opposée  ou  iutro- 
urétrique  pas  trop  grosse.  Si  j’avais  trouvé  une  con¬ 
formation  contraire,  j’eusse  probablement  été  obligé 
de  suivre  le  procédé  de  Desault. 

(2)  On  aura  bien  de  la  peine  à  faire  entendre, 
même  a  plusieurs  p  ersonnes  de  notre  profession  que 
la  promptitude  n’e»*t  pas  une  qualité  obligée  de  l’o¬ 
pérateur.  INous  ne  pouvons  pourtant  dire  sitelieopé- 
ration  qui  nous  est  familière,  sera  promptement  faib1, 
ou  tirera  en  longueur.  A  la  seconde  invasion  de  Pa¬ 
ris,  les  chirurgiens  étrangers  désirèrent  assister  à 
une  lithotomie  qui  allait  se  faire  à  l’hôpital  de  perfec¬ 
tionnement;  l’occasion  fut  brillante  :  l’opération  ne 
dura  qu’une  minute.  Nos  honorables  con'rères,  ra¬ 
vis  d’admiration,  proclamaient  la  chirurgie  fran¬ 
çaise  la  première  du  monde,  et  le  professeur  Dubois 
son  digne  représentant  ;  tandis  que  le  lithotomiste, 
prenant  avec  di#ci  étion  la  part  qui  lui  revenait  de 
cet  éloge,  déclarait  qu’il  avait  été  heureux  de  ren¬ 
contrer  un  calcul  facile  à  charger  et  à  extraire. 

(Note  du  traducteur.) 


u  on  n’nit  employé  l’instrument  tranchant,  et 
’un  autre  côté  les  moyens  qu’on  a  introduits 
par  les  voies  naturelles  ont  été  de  peu  d’u¬ 
tilité  ;  en  somme ,  il  reste  encore  à  l’art  beau¬ 
coup  à  faire  en  cet  endroit.  Pour  remplir  cette 
lacune  quelques  praticiens  d’un  génie  hardi 
ont  proposé  d’extirper  ces  tumeurs  lors  même 
qu’elles  ne  coexistent  pas  avec  un  calcul ,  en 
incisant  sur  le  périnée  comme  dans  la  lithoto¬ 
mie  ,  s’appuyant  sur  ce  qu’une  de  ces  tumeurs 
reconnue  en  faisant  cette  opération,  fut  extir¬ 
pée  ,  ainsi  que  nous  le  dirons  bientôt,  avec  un 
plein  succès.  L’intention  est  louable,  mais  le 
procédé  ne  convient  pas  ,  le  diagnostic  de  ces 
tumeurs  n’ayant  rien  de  certain.  Admettons 
encore  la  certitude  du  diagnostic,  comment  le 
praticien  saura-t-il  d’avance  que  la  tumeur 
est  assez  favorablement  située  pour  être  at¬ 
teinte  par  ses  instruments  à  sa  base  ou  à  son 
pédicule?  On  pourra,  dira-t-on  peut-être,  la  ré¬ 
séquer  ou  l’extirper,  en  quelque  endroit  que 
soit  son  siège.  Soit  :  mais  qui  assurera  que 
la  base  de  la  tumeur  sera  fixée  dans  la 
membrane  muqueuse  plutôt  que  dans  les 
autres  membranes  des  parois  de  la  vessie,  et 
que  la  tumeur  donnera  peu  de  sang  ?  Que 
d’accidents  vont  résulter  de  la  résection  ou  de 
l’arrachement,  si  la  base  se  trouve  large,  im¬ 
plantée  dans  1  épaisseur  de  la  vessie  ou  assez 
va>culeuse  pour  donner  heu  à  une  grande 
effusion  de  sang  dans  un  viscère  dont  la  déli¬ 
catesse  ne  pourrait  supporter  l’application  des 
moyens  hémostatiques!  Toujours  est-il  que 
le  lithotomiste  venant  à  s’assurer  seulement 
daus  l’opération  de  l’existence  d’une  tumeur 
et  pouvant  alors  opérer  en  toute  sûreté ,  doit  sa¬ 
voir  tirer  bon  parti  de  ce  qu’il  a  déjà  fait.  Accor¬ 
dons  un  peu  plus  de  sagaci'  é  à  Petit ,  et  il  eût 
sauvé  le  malade  qu’il  abandonna.  Il  eût  aussi 
été  sauvé  ce  malade  semblable  qui  périt  entre 
les  mains  de  Monfeggin  d’une  hémorrhagie 
provenant  d’une  tumeur  sarcomateuse  atta¬ 
chée  par  un  pédicule  long  et  étroit  à  la  partie 
postérieure  et  inférieure  de  la  vessie ,  mobile 
et  flottante  dans  le  reste  du  viscère.  Desault 
fit  preuve  de  plus  d’intelligence  lorsque,  trou¬ 
vant  sur  un  malade  auquel  il  venait  d’extraire 
un  calcul,  un fongus  attaché  au  col  de  la  vessie, 
il  en  fit  l’extirpation  avec  succès.  Toutefois 
Boyer ,  dont  l'autorité  est  d’un  grand  poids, 
n’hésite  pas  à  prononcer  que  l’opération  dans 
les  cas  compliqués  est  presque  toujours  fu¬ 
neste,  de  sorte  que  selon  lui  le  praticien  qui 
d’avance  connaîtrait  l’état  des  choses  devrait 
s’abstenir  de  tailler  les  calculeux  avancés  en 
âge  ,  et  ne  hasarder  l’opération  que  sur  ceux 
pour  qui  la  jeunesse  offre  une  chance  fa¬ 
vorable. 

Je  ne  sache  pas  qu’on  lise  dans  les  fastes  de 
l’art,  depuis  l’observation  de  Desault,  un  autre 
exemple  d’opération  heureuse  dans  la  coïnci¬ 
dence  du  calcul  et  d’une  tumeur  squirrheuse  ou 
fongueuse  de  la  vessie.  Ce  qui  me  détermine  à 
publier  le  cas  suivant  de  ma  pratique,  dont  un 
grand  nombre  de  professeurs  et  disciples  ont 
été  témoins,  et  qui  a  été  rédigé  par  M.  To- 
matis.  On  y  verra  que  si  d’un  côté  il  y  a  de  la 
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ressemblance  entre  ce  cas  et  celui  de  Desüult 
pour  le  traitement  et  la  guérison,  il  comporte 
d’un  autre  côté  un  pronostic  moins  fâcheux 
et  une  autre  méthode  que  Boyer  ne  le  prétend. 

Obs.  ii.  —  Le  7  juin  1826,  entra  au  grand  hôpital 
de  Saint  Jean,  dans  la  salle  d’opération,  Jacques 
Perotti ,  âgé  d’environ  soixante-dix  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  sangain,  de  haute  smiure,  d’humeur.as8ez 
gaie,  plein  de  courage,  se  souciant  peu  de  vivre  ou 
de  mourir ,  autrefois  mile, aire,  né  de  parents  sains, 
montrant  beaucoup  (i’iütehigence,  d  ua  physique  af¬ 
faibli  moins  encore  par  les  années  que  par  l’excès  du 
travail  et  l’abus  du  vin,  car  il  conservait  encore  quel¬ 
que  chose  de  ses  former  athlétiques  ;  il  a  essuyé  dans 
le  long  cours  de  sa  vie  diverses  maladies  toutes  pro¬ 
venant  de  caùs  s  externes,  ou  mécaniques  x  ou  at¬ 
mosphériques,  de  l’abus  des  boirons  spiritueuses,de 
fatigues  au-de  sus  de  ses  forces,  mais  toutes  maladies 
traitées  avec  succès  et  sans  reliquat  sensible  Depuis 
quinze  ans  cet  homme  était  sujet  a  une  éruption  dar- 
treuse  qui  se  portait  avec  plus  ou  moins  de  force 
sur  les  membres  et  aux  environs  des  parties  génita¬ 
les,  causée  et  entretenue  par  une  cause  imerue  ,  in¬ 
firmité  que  bravait  son  naturel  insouciant.  Depuis 
trois  ans  cette  éruptio  <  avait  disparu  à  la  suite  d’uu 
refroidissement,  et  c’est  de  cette  epoque  que  date  sa 
mal-  die  qui,  supportée  plus  ou  m  nu»  patiemment, 
le  força  enfin  d  entrer  à  l’hôpital.  Les  souffrances 
n’étaient  pas  plus  grandes  que  celles  des  calculeux, 
l’infirmité  ia  moins  supportable  était  une  difficulté  a 
rendre  l’urine,  soit  a  cause  de  l’inertie  de  la  vessie 
naturelle  à  cet  âge,  soit  à  cause  d’un  calcul  d’une 
certaine  grosseur.  J’avais  déjà  fait  la  lithotritie  à 
quelques  vieillards  qui  avaient  été  délivrés  de  la 
pierre  et  de  l’inert  e  de  la  vessie,  sans  dou  e  gràc 1  à 
la  commotion  que  les  actes  répétés  de  ce  procédé 
avaient  imprimée  au  viscère;  et  je  pensai*  à  traiter 
de  même  le  vieux  Peroiti,  à  moins  que  je  ne  rencon¬ 
trasse  uu calcul  trop  dur  ettrop  volumineux;  dou¬ 
tant  mieux  que  l’uretre  était  peu  sensible,  et  admet¬ 
tait  des  i'vS  ruments  d’un  assez  gros  volume.  Mais 
ayant  affaire  à  ua  calcul  de  vingt  lignes  de  diamètre 
et  qui  résistait  a  soixante-dix  coup*  de  marteau,  je 
renonçai  le  sixième  jour  à  la  lithotritie  et  ne  pensai 
p  us  qu’à  la  taille  bilatéral  pour  extraire  un  calcul 
sivobimne  x.  A  peine  avais-je  incisé  le  col  de  la 
vessie  dans  l’étendue  de  seize  ligues  et  introduit  le 
doig  dans  la  vessie,  que  je  touchai  et  charg  ai  un 
gros  calcul  sur  lequel  je  me  mis  à  faire  des  tractious 
méthodiques  ,  mais  sans  pouvoir  l’amener  quoique 
j’y  employasse  toute  ma  force;  croyant  mon  incision 
insuffisante,  je  l’agrandis  d’une  ligne  et  dunie  à 
droite  et  à  gauche  ;  je  revins  à  la  charge,  niais  sans 
plus  de  succès.  Dans  la  craiute  d’avoir  saisi  le  calcul 
par  son  grand  diamètrn,  je  lâchai  i  rise  pour  le  char¬ 
ger  par  un  autre  diamètre,  et  recommençant  à  tirer 
dessus,  nous  vîmes,  à  notre  grande  surprise,  tous  les 
assistants  et  moi,  une  tumeur  ronde  un  peu  plus 
grosse  qu’un  œuf  de  poule,  entrer  dans  la  plaie, 
p  ussee  par  le  calcul  comme  un  polype  qui  se  déta¬ 
ché,  et  passera  travers  la  plaie.  Le  pédicule  était  long 
de  six  lignes  et  gros  moitié  de  la  tumeur.  Je  d  man¬ 
dai  aussitôt  un  fil  ciré  et  la  p  nce  de  Museux  pour  le 
fixer  plus  sûrement  et  le  fier  le  plus  près  possible  de 
son  insertion  à  la  vessie.  Mais  pendant  ces  prépara 
tifs,  et  taudis  que  je  tirais  de  t  ut  ma  force  fur  le 
calcul  et  la  tumeur,  un  mouvement  brusque  du  ma¬ 
lade  fit  que  le  péri  cule  se  rompit,  et  une  petite  par¬ 
tie  en  resta  imp  anfée  dans  la  partie  gauche  du  col 
de  la  vessie.  La  pierre  extraite  avec  la  tumeur  était 
oblongueet  pe  ait  deux  onces  et  demie.  Peu  de  temps 
après,  ne  voyant  point  d’hémorrhagie,  j’explorai  la 
vessie  et  trouvai  une  autre  tumeur  aussi  grosse 
qu’une  châtaigne,  attachée  par  un  très-court  pédi¬ 
cule,  proportionnellement  plus  épais  que  celui  de  la 
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première  tumeur,  situé  un  peu  au-dessus  du  col  de 
la  vessie,  près  de  la  ligne  médiane.  Je  le  soulevai 
avec  le  doigt  pour  le  prendre  avec  la  pince  de  Mu- 
smx  ;  mais  pendant  que  je  poussais  un  b  stoui  i  bou- 
tonue  pour  t’inciser,  il  se  détacha  de  lui-meme  et  sor¬ 
tit  de  la  vessie  tout  entur  et  saus  hémorrhagie  de 
conséquence. 

Quoiqu’il  ue  coulât  que  quelques  gouttes  de  sang 
et  eu  dehors  de  la  vessie,  j  eus  recours  néanmoins  a 
une  gouttière  soutenue  de  la  oompresiion,  parce  que 
l’experieuce  m’a  appris  que  quaud  la  plaie  duco!  de 
la  vessie  a  été  déchirée  à  ses  aug  es  par  la  grosseur 
de  la  pierre  plus  loi*,  selon  fis  apparences,  que  la 
base  de  la  prostate,  il  est  bon,  pour  prévenir  l’icfiltra- 
tioa  de  l'uriue  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassiu,  de 
faire  usage  de  cette  goutt  ère  qui  a  l’avantage  défaire 
sortir  furioe  à  mesm  e  qu'elle  découle  dans  la  vessie 
et  d’effacer  les  mailles  du  tissa  cellulaire  où  elle 
pourrait  s’infiltrer. 

La  réaction  traumatique  fut  très-légère,  elle  sur¬ 
vin.,  quarante  heures  ap*èi  l’opération,  et  cessa  tout 
à  fait  le  cinquème  jour.  Les  urines  commencèrent  à 
passer  par  l’urètre  le  douzième,  et  le  treizième  il  sor¬ 
tit  naturellement  de  la  plaie  un  corps  mou,  blan¬ 
châtre;  c’elait  la  dem  ère  racine  de  la  tumeur  fon¬ 
gueuse  delà  vessie.  Le 24, les  urmes  coulèrent  entiè¬ 
rement  pari  s  voies  naturelles.  Cicairisée  du  côté  de 
la  vessie,  la  plae  n’existait  plus  qu’au  périnée  et  ad¬ 
mettait  h  p  ine  le  bout  du  doigt.  L’opéré  maugeait 
avec  appétit,  se  fortifiait  de  plus  *n  plus  et  parlait 
déjà  de  sort  r  de  l’hôpital  ;  mais  s’étant  gorgé  d’ali¬ 
ments  de  mauvaise  qualité,  il  fut  pris  d’une  inflam¬ 
mation  gastro-inteitina  e  avec  menace  de  diarrhée. 
Une  profonde  melancoï  e  s’empara  de  lui  pendant 
quelques  jours;  il  maigrit  à  vue  d’oed;  la  cicatrice  se 
défit  et  les  uriues  ressortirent  toutes  par  la  plaie; 
leur  mordant  joint  à  celui  des  matières  du  dévoie¬ 
ment,  malgré  tous  les  soins  de  propreté,  occasionna 
un  érysipèle  au  périnée  et  dans  les  envirous,  et  un 
ulcère  se  forma  â  la  région  du  sacrum.  Ce  mal  ex¬ 
terne  sggrava  par  son  irritation  relui  de  l’esfomacet 
des  intestins;  de  là,  augmentation  de  la  soif,  de  l’iuap- 
pélen  e,  du  météorisme ,  de  la  mélancolie ,  de  la  fiè¬ 
vre,  de  la  maigreur,  ne.  Bref,  au  milieu  de  tant  de 
causes  de  dépérissent  ut,  l’opéré  fut  p1  nd»nt  vingt- 
cinq  jours  plusieurs  foi#  sur  le  point  de  mourir.  Mais 
enfin  grâce  à  la  persévérance  dans  les  so  ns  de  pro- 
preîé,  a  la  diète  rigoureuse ,  aux  cataplasmes  eraol- 
lieus  sur  le  ventre,  aux  boissons  acidulée#  et  macila- 
gineuses,  aux  révulsifs  externes  et  surtout  à  sa  bonne 
constitution ,  tous  ces  foyers  de  maladie  s'évanoui¬ 
rent;  le  somme  il  et  l’appétit  ramenèrent  la  gaieté 
naturelle,  et  la  guérison  s’obtim  complètement. 

Les  deux  tumeurs  extirpées  étaient  couvertes  d’une 
membrane  mince,  blanchâtre,  aussi  ferme  que  au 
cuir,  solide ,  d’un  tissu  fibro-lardacé  et  peu  vascu¬ 
laire.  Eq  réfléchissant  à  la  structure  des  pédicules  et 
surtout  à  celui  de  la  tumeur  la  plus  volumineuse,  au 
détachement  spontané  du  pédicule  auquel  ter  ait  la 
portion  restee  dans  la  vesiie,  on  sera  t  porté  à  croire 
que  c’étaieut  deux  polypes;  mais  les  caractères  sui¬ 
vants  démuniraient  assez  clairement  que  les  tumeurs 
n’étaient  point  poly  pauses  :  leur  tissu  fibro  lardacè; 
leur  peu  de  vascularité,  la  douleur  pioduite  par  la 
pression  de  l’une  d’elles  avec  la  pince  de  Museux  ;  le 
défaut  d'hématurie.  Or,  tout  le  monde  sait  que  les 
polypes  soui  trè^-vasculaires,  insensibles,  saignants 
au  moindre  attouchement,  et  non  d’un  tissu  fibro - 
lardace. 

Quelle  foule  de  réflexions  naissent  de  ces 
deux  observations  !  contentons-nous  ici  de  re¬ 
marquer  la  facilité  avec  laquelle  se  défit  dans  le 
dernier  cas  la  cicatrice  aussitôt  que  le  foyer 
gastro-entérique  se  forma.  En  effet,  rien  n  est 
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plus  capable  d’empêcher  la  cicatrisation  de  la 
plaie  ou  d’en  arrêter  le  progrès,  si  elle  est  déjà 
commencée ,  que  la  source  éventuelle  d’un 
foyer  morbide  dans  les  voies  digestives ,  et 


l’on  en  conçoit  facilement  la  raison.  Une  expé¬ 
rience  de  plus  de  vingt-cinq  ans  de  pratique 
dans  un  grand  hôpital  me  rend  fort  de  ce  que 
je  dis. 


III.  —  MÉLAraBtt. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(Séance  du  20  février.) 

Rapport  de  M.  Maury  sur  un  mémoire  de  M.  Du- 
bourg  intitulé  ;  Eruptions  anomales. 

M.  Dnbourg  annonce  que  ces  éruptions,  qu’il  a 
successivement  comparées  avec  la  rougeole,  la  scar¬ 
latine,  la  variole,  la  suette  miliaire,  l'urticaire, 
etc.,  en  diffèrent  à  plusieurs  égards,  et  ne  peu¬ 
vent  être  rapportées  à  aucun  type  connu.  Cei  érup¬ 
tions  ne  constituaient  pas  précisément  à  elles  seules 
le  fonds  d’une  maladie ,  mais  elles  apparaissaient 
dans  les  maladies  les  plus  diverses,  et  leur  donnaient 
un  degré  de  gravité  et  d’importànce  qu’elles  n’eus¬ 
sent  pss  affecté  sans  cette  complication. 

L’éruption  dont  M.  Dubourg  cite  six  exemples 
tenait  le  milieu  entre  la  plaque  et  le  bouton;  elle  ne 
durait  guère  que  vingt-quatre  heures. 

Partout  où  elle  se  trouvait  le  danger  était  immi¬ 
nent;  et  si  elle  disparaissait  tout  à  coup  la  mort  était 
presque  infaillible.  Sur  six  individus  atteints  de  cette 
éruption ,  un  seul  a  pu  être  arraché  à  la  mort  par  le 
traitement  spécial.  Ce  traitement  consistait  à  pro¬ 
mener  le  long  de  ta  colonne  vertébrale  un  fer  chaud 
sur  deux  compresses  imbibées  d’ammoniaque  et  de 
térébenthine. 

Les  cinq  individus  qui  ont  succombé  n’ont  pu 
être  livrés  aux  investigations  anatomiques  qu’aurait 
désiré  faire  M.  Dubourg. 

M.  Double  propose  d’écrire  à  un  correspondant 
pour  avoir  des  renseignements  plus  précis  sur  la 
nature  de  cette  maladie. 

M.  Castel  blâme  l’expression  d 'éruptions  anoma¬ 
les.  Il  rappelle  le  bon  précepte  de  thérapeutique  de 
ne  pas  saigner  lorsqu’une  éruption  a  déjà  paru. 

M.  Bouillaud  observe  que  la  proposition  de 
M.  Double  est  loin  d’être  flatteuse  pour  M.  Dubourg, 
et  que  si  son  travail  n’est  pas  aussi  complet  qu’ou  le 
voudrait ,  cela  ne  dépend  pas  de  lui ,  mais  de  sa  po¬ 
sition.  M.  Bouillaud  propose  de  porter  M.  Dubourg 
sur  la  liste  des  candidats  aux  places  de  membres  cor¬ 
respondants.  (Adopté.) 

Rapport  de  M.  Renoult  sur  deux  observations  de 
gangrène  spontanée,  transmises  par  M.  Lane- 
longue . 

M.  Lanelongue  adopte  l'opinion  qui  attribue  la 
gangrène  à  l’inflammation  de  la  membrane  interne 
des  artères.  M.  le  rapporteur  partage  cette  opinion, 
mais  il  regrette  que  les  causes  prédisposantes  aient 
été  entièrement  négligées. 

Néanmoins  la  commission  propose,  outre  le  dépôt 
aux  archives ,  d’inscrire  M.  Lauelongue  sur  la  liste 
des  candidats  aux  places  des  membres  correspon¬ 
dants. 

L’académie  adopte  seulement  le  dépôt  aux  Ar¬ 
chives. 

Rapport  de  M.  Renoult  sur  un  bandage  inamovible 
dont  M.  Sèdillot  a  apporté  le  modèle  de  construc¬ 
tion. 

Ce  bandage  a  été  pris  sur  une  femme  turque  qui  avait 
eu  le  bras  fracturé  par  un  éclat  d’obus.  M.  le  rap¬ 
porteur  en  donne  la  description  et  ajoute  que  cet  ap¬ 


pareil  est  loin  de  la  perfection  de  ceux  qui  sont  em¬ 
ployés  de  nos  jours ,  mais  eu  égard  à  la  position 
des  Arabes  il  est  étonnant  qu’ils  aient  pu  si  bien 
faire. 

M.  Benoultse  rappelle  l’avoir  trouvé  en  Egypte  en 
1799  dans  une  tribu  qui  habitait  une  oasis.  Il  ne  serait 
pas  impossible  que  les  Arabes,  qui  sont  habitués  à 
fouiller  les  tombeaux,  eussent  pris  sur  des  momies  la 
première  idée  du  traitement  qu’ils  appliquent  aux  frac¬ 
tures  des  membres. 

M.  Roche  rappelle  l’extrait  d’un  ouvrage  anglais 
fait  par  M.  Méiie,  où  il  est  fait  mention  du  bandage 
inamovible.  Lui  même  l’a  trouvé  en  Espagne. 

M.  Velpeau  demande  quelle  est  la  meilleure  com¬ 
position  à  adopter  dans  la  construction  de  cet  appa¬ 
reil.  M.  Larrey  employait  le  blanc  d’œuf;  M.  La- 
fa  rgue  le  plâtre;  M.  Sentin  l’amidon;  et  lui, 
M.  Velpeau ,  la  dextriue.  Il  soutient  que  son  pro¬ 
cédé  est  le  meilleur,  parce  que  la  dextrine  est  plus 
soluble  dans  l’eau  que  toutes  les  compositions  dont 
il  vient  de  parler. 

L’académie  vote  l’impression  du  rapport. 

Rapport  de  M.  Rochoux  sur  un  mémoire  de 
M.  Ricord. 

L’épididymite,  vulgairement  appelée  orchite ,  tes¬ 
ticule  vénérien,  se  montre  rarement  dans  la  pre¬ 
mière  semaine  de  la  blennorrhagie  ;  elle  se  rencontre 
au  contraire  très-souvent  dans  la  deuxième  et  la 
troisième. 

Le  testicule  gauche  est  plus  souvent  malade  que 
le  droit,  ce  qui,  selon  M.  Ricord,  dépendrait  tout 
simplement  de  la  manière  de  porter  les  bourses. 

Il  admet  deux  espèces  d’épididymite,  l'une  sym¬ 
pathique,  l’autre  de  succession  ;  celle-ci  est  celle  où 
l'inflammation  se  propage  de  l'urètre  au  canal  éja- 
culateur,  de  celui-ci  à  la  vésicule  séminale,  au  canal 
déférent,  etc. 

Pendant  l’inflammation  de  l’épididyme,  l’écoule¬ 
ment  diminue,  mais  ne  cesse  jamais  complètement, 
et  ou  fait  plus  de  mal  que  de  bien  eu  cherchant  à  le 
rappeler  par  des  moyens  artificiels. 

M.  Ricord  est  convaincu  que  la  tuméfaction  des 
bourses  dépend  de  la  tuméfaction  de  l’épididyme. 

M.  Rochoux  pense  toujours  qu’elle  dépend  de 
l’épanchement  de  sérosité  qui  se  fait  dans  la  tunique 
vaginale. 

M.  Velpeau  fait  remarquer  que  M.  Rochoux  a  mo¬ 
difié  ses  idées,  en  ce  qu’il  admet  maintenant  en  par¬ 
tage  de  la  tuméfaction ,  l’épanchement  dans  la  tu¬ 
nique  vaginale  et  l’inflammation  de  l’épididyme. 
M.  Velpeau,  pour  éclairer  la  question,  a  donné  des 
coups  de  lancette  dans  les  bourses  aux  premiers  si¬ 
gnes  de  fluctuation  ;  le  liquide  s’écoulait  et  la  tumé¬ 
faction  en  diminuait  d'un  tiers,  d’un  quart,  ou  d’un 
cinquième,  preuve  que  le  testicule,  et  surtout  1  épi— 
didyme,  restaient  engorgés. 

M.  Blandin  croit  que  la  plus  grande  partie  de  la 
tuméfaction  est  formée  par  l’épididyme  engorgé.  Il 
a  tenté  une  seule  fois  l’évacuation  du  liquide  ,  et  la 
résolution  s’est  opérée  si  lentement,  qu  il  n  a  jamais 
depuis  renouvelé  cette  opération. 

M.  Cullerier  a  vu  un  nombre  considérable  d  or¬ 
chites,  et  il  s’est  assuré  que  l’inflammation  commen¬ 
çait  par  le  canal  déférent,  s’étendait  à  lépididyme 
et  s’arrêtait  là  ;  il  ne  s’en  fait  pai  moins  très-sou- 
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vent  dans  la  tunique  vaginale  un  épanchement  rous- 
sâtre  ou  sanguinolent. 

Le  testicule  ne  s’enflamme  presque  jamais.  Et  si, 
trompé  par  les  apparences  d’une  fluctuation  ,  on  y 
plonge  un  bistouri ,  le  testicule  lui-mème  sort  en 
filaments. 

Dans  l'orchite  ordinaire,  il  regarde  l’évacuation 
de  la  sérosité  comme  exempte  de  tout  inconvénient. 

M.  Rochoux  prétend  que  le  point  de  la  question 
est  de  savoir  si  le  reste  de  la  tuméfaction  e^t  formé 
par  le  gonflement  du  testicule  ou  par  l’épanchement 
dans  la  tunique  vaginale.  Eh  bien  !  il  admet  cette 
dernière  hypothèse,  parce  que  sur  deux  mille  cas 
d’orchite ,  on  en  trouve  à  peine  deux  ou  trois  qui 
suppurent.  Le  rapport  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

(Séance  du  27  février.) 

Engorgement  testiculaire. 

M.  Rochoux  dem  mde  la  parole  à  l’occasion  du 
procès-verbal.  Il  revient  sur  l’oscbite,  répète  ce 
qu'il  a  dit  dans  la  dernière  séance ,  et  ajoute  que  l’é- 
pididyme  est  affecté  dans  cette  maladie. 

M.  Velpeau  croit  que  l’inflammation  se  propage 
du  canal  déférent  à  l’épididyme  et  souvent  au  testi¬ 
cule.  Le  plus  ordinairemeat  il  y  a  épanchement  dans 
la  tunique  vaginale.  M.  Rochoux,  pu  contraire, 
a  soutenu  que  le  testicnle  restait  intact,  et  que  le  dé¬ 
veloppement  des  bourses  dépendait  uniquement  de 
la  sérosité  qui  s’amassait  dans  l’intérieur  de  la  tu¬ 
nique  vaginale;  ce  qui  lui  a  fait  désigner  la  maladie 
sous  le  nom  de  vaginalité. 

Dans  son  deuxième  mémoire,  M.  Rochoux  modifie 
un  peu  son  opinion ,  et  admet  l’épidi  iyroe  au  par¬ 
tage  de  rinflammalion.  M.  Rochoux  s’autorise  non- 
seulement  de  son  expérience,  mais  encore  de  celle 
de  M.  Ricord.  M.  Ricord  aurait  observé  quatre  on 
cinq  cents  cas  d’orchite,  et  c’est  à  peine  s’il  a  trouvé 
trois  ou  quatre  fois  le  testicule  enflammé.  Comment 
M.  Ricord  s’est-il  assuré  que  le  testicule  n’était  pas 
enflammé?  Quant  à  M.  Velpeau,  il  a  dit  dans  la  der¬ 
nière  séance  la  manière  dont  il  avait  procédé. 

M.Yelpeau  est  heureux  de  pouvoir  ajouter  son 
expérience  à  celle  de  M.  Cullerier  pour  déclarer  que 
la  ponction  était  la  pius  innocente  de  toutes  les  opé¬ 
rations. 

Il  ne  regarde  pas  comme  inefficace  l’usage  des 
bandelettes  dans  le  traitement  de  l’orchite  (méthode 
de  Fricke).  Bien  appliquées,  elles  hâtent  la  résolu¬ 
tion  qui  s’opère  ordinairement  en  quatre  ou  cinq 
jours. 

Des  brevets  d’invention  pour  remèdes .. 
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Rapport  de  M.  Villeneuve  sur  une  opération  césa¬ 
rienne  pratiquée  deux  fois  avec  succès  sur  la  même 

femme,  par  M.  Rouvin. 

Une  femme  de  52  ans,  brune,  petite,  à  membres 
arqués,  arrivée  au  terme  de  sa  première  grossesse, 
réclama  les  soins  de  M.  Rouvin.  A  l’inspection  du  su¬ 
jet,  ce  médecin  prévit  les  difficultés  qui  l'attendaient; 
le  toucher  eut  bientôt  justifié  ses  prévisions.  Cepen¬ 
dant  de  la  saillie  du  sacrum  à  la  symphise  du  pubis  , 
il  n’y  avait  pas  moins  de  4  pouces  1  [2  ;  le  diamètre 
transversal  n’avait  que  18  à  20  lignes. 

La  poche  des  eaux  était  rompue.  M.  Rouvin  ayant 
acquis  la  certitude  que  l’accouchement  ne  pouvait  se 
faire  naturellement,  résolut  de  pratiquer  l’opération 
césarienne. 

Il  fit  avec  un  bistouri  convexe  sur  la  ligne  blanche, 
à  6  lignes  à  droite  de  l’ombilic,  une  incision  qn’il 
prolongea  jusqu’à  18  lignes  du  pubis.  La  malrice 
était  si  exactement  appliquée  snr  le  corps  de  l’enfant, 
qu’en  l’incisant  le  bistouri  effleura  légèrement  l’é¬ 
paule  de  l’enfant.  A  peine  le  fœtus  fut-il  extrait,  que 
le  placenta  suivit  immédiatement.  On  fit  quelques 
points  de  suture  pour  maintenir  les  intesiins  dans  la 
cavité  abdominale. 

La  nuit  fut  très-agitée  par  une  toux  convulsive  et 
des  vomissements  continuels  si  violents,  qu’outre  le 
bandage  posé  sur  les  sutures,  on  fat  obligé  d’y  tenir 
une  main  pour  lutter  sans  cesse  contre  les  efforts 
qui  portaient  les  intestins  à  s’échapper.  Cet  état  spas¬ 
modique  dura  56  heures;  il  se  calma  peu  à  peu  dès 
que  les  lochies  eurent  commencé  à  couler. 

Au  bout  de  57  jours  la  plaie  était  cicatrisée  et  la 
malade  touchait  à  la  convalescence. 

Deux  ans  après,  nouvelle  grossesse,  nouvelle  opé¬ 
ration.  Les  deux  enfants,  tous  deux  du  sexe  féminin, 
ont  vécu.  L’aînée  est  l’image  parfaite  de  la  mère. 

M.  Capuron  dit  que  ces  faits  sont  curieux,  mais 
qu’ils  n’avancent  pas  1a  science.  Le  rapport  ne  fait 
pas  mention  des  conditions  les  plus  favorables  à  l’o¬ 
pération.  Eh  bien!  il  faut  attendre  que  les  parties 
molles  soient  assez  dilatées  pour  livrer  passage  à 
l’enfant. 

M.  Càstel  aurait  voulu  qu’on  indiquât  à  quoi  on 
reconnaissait  la  nécessité  d’opérer. 

Il  y  a  plusieurs  années,  une  femme  était  en  travail 
à  l’hospice  de  perfectionnement;  l’opération  césa¬ 
rienne  était  résolue,  et  l’affluence  des  élèves  étaittelle 
que  M.  Deschamps  dit  qu’il  fallait  envoyer  chercher 
une  escouade  pour  contenir  la  foule.  Pendant  ce 
temps  la  femme  accoucha  naturellement. 

M.  Gisnelie  a  vu  une  femme  qui  avait  subi  5  fois 
l’opération  césarienne  et  qui  accoucha  naturellement 
à  la  sixième. 


M.  Odelon  rappelle  le  projet  de  letfre  qu’il  sou¬ 
mit  à  l’Académie  dans  la  séance  du  14  novembre 
1837.  Il  s’agissait  des  brevets  d’invention  pour  re¬ 
mèdes. 

M.  le  ministre  du  commerce  sentit  tout  ce  qu’elle 
renfermait  de  juste  et  de  bon,  et  promit  d’y  avoir 
égard.  En  effet,  il  vient  d’envoyer  à  l’Académie  un 
projet  de  loi  sur  la  matière  avec  prière  de  lui  donner 
ses  avis. 

L’article  5  prohibe  les  brevets  pour  remèdes.  La 
rédaction  u’en  étant  peut  -  être  pas  très-claire,  la 
commission  propose  celle-ci: 

«  N*  seront  pas  susceptibles  d’être  brevetées  les 
»  substances  simples  ou  composées  employé  s  soit  à 
•»  titre  de  cosmétiques,  soit  à  titre  de  remèdes,  les- 
»  dits  objets  demeurant  soumis  aux  lois  qui  régissent 
»  la  pharmacie.  » 

L’Académie  adopte. 

Enfiu  la  commission  propose  d’étendre  cette  lé¬ 
gislation  et  de  prohiber  les  brevets  d’importation 
pour  remèdes  ou  pour  cosmétiques. 

L'Académie  adopte. 


M.  Gerdi  regarde  l’opération  césarienne  comme 
des  plus  dangereuses.  En  pareil  cas  il  faut  d’abord 
bien  déterminer  les  indications.  Deux  partis  se  pré¬ 
sentent:  1°  ouvrir  le  ventre  de  la  mère,  c’est  l’expo¬ 
ser  à  une  mort  presque  certaine  ;  2°  briser  la  tête  de 
l’enfant,  parti  moins  dangereux  et  pins  sage. 

Le  rapport  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

(Séance  du  6  mars.) 

Recherches  sur  le  seigle  ergoté  par  M.  Debourge  ; 
rapport  de  M.  Villeneuve. 

M.  Debourge  us  veut  pas  admettre  que  l’ergot  soit 
une  espèce  de  champignon;  il  pense  que  c’est  le  pro¬ 
duit  d’uu  insecte  qui  va  déposer  une  liqueur  de  sa 
composit  on  sur  un  grain  de  seig  e,  et  y  produit  l’er¬ 
got;  d’où  il  suit  qu’on  peut  produire  l’ergot  à  volonté 
eu  exprimant  cette  liqueur  sur  tous  les  grains  de  sei¬ 
gle  qui  ne  sont  ni  trop  près  ni  trop  loin  de  leur  ma¬ 
turité. 
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Cet  insecte  est  de  la  famille  des  télesphores.  ' 
La  macération  de  cet  insecte  dans  Taico  1,  produit 
une  liqueur  que  M.  Déboursé  appel  é  »  bstètricale. 
QuoiquMIe  nYxerce  aucune  ai  ti  n  sur  l’utérus  pen¬ 
dant  la  gestation.,  elle  agit  très-énergiquement  au 
moment  de  l'accouchement. 

MM.  H.  Cloquet  et  Dumêril  ne  croient  pas  que 
les  coléoptères  puissent  mordre  le  seigle  ;  ils  ont  des 
aiguillons  trop  faibles.  Il  n’est  point  à  leur  connais¬ 
sante  que  ces  insectes  sécrètent  aucune  liqueur. 

M.  Delens  aurait  désiré  qu’avant  d’émetlre  une 
nouvelle  théorie  de  lYrgot  M.  Debourge  exsrn  nàt 
soigneusement  les  anciennes,  et  notamment  celle  de 
M.  Léveillé,  qui  coosidère  l’ergot  corn  ne  un  cham¬ 
pignon.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  que 
ce  champignon  ne  se  développe  que  dans  1rs  temps 
d’orage  j  cette  production  appelle  les  insectes  en  dé- 
trui  ant  les  organes  de  la  fécondation.  M.  Debourge 
aurait  donc  pris  ici  l’effet  pour  la  cause. 

Forceps  de  M.  Bernard.  Rapport  de  M.  Villeneuve. 

Ce  forceps  a  reçu  le  nom  de  forceps  assemblé  par¬ 
ce  que  les  deux  branches  sont  reunies  et  gbsseut  l’une 
sur  l’autre  pour  se  développer.  Entr’aulres  avanta¬ 
ges  il  jouit  de  celui  de  pouvoir  ê  re  introduit  d'en¬ 
semble  et  par  une  seule  main,  ce  qui  fait  que  l’accou¬ 
cheur  peut  se  p<s*er  d’un  aide. 

L’Académie  a  approuvé  le  principe  de  l’instru¬ 
ment,  se  réiervant  de  le  juger  plus  tard  dans  ses 
applications. 

M.  Bernard  réclame  contre  cetle  décision.  Il  es¬ 
saie  de  prouver  que  son  icstrum  -nt  n’a  aucun  des 
inconvénients  qu’on  lui  a  reprochés. 

Les  conclusions  de  la  première  commission  sont 
maintenues,  et  la  Note  de  M.  Bernard  sera  déposée 
aux  Archives  pour  servir  de  documents. 

Note  de  M.  le  docteur  Sanaan  de  Dublin  sur  V effica¬ 
cité  du  tartre-stibiè  contre  la  rigidité  de  l’utérus 
et  du  vagin.  —  Rapport  de  M.  Villeneuve. 

Quand  le  travail  de  l’accouchement  est  retardé 
par  la  rigidité  de  l’utérus  *  t  du  vagin,  ce  qui  est  assez 
frtquent  selon  lui,  M.  Sanaau  emploie  l’émétique  a 
la  dose  de  2  ou  5  grains.  Depuis  six  ans  qu’il  suit 
cette  pratique  il  n’a  eu  qu'à  sYn  louer. 

M.  Capuron  établit  que  cette  rigidité  de  l’utéros 
et  du  vagin  ne  se  rencontre  que  chez  les  femmes  pri¬ 
mipares. 

M.  Velpeau  dit  que  cette  méthode  n’est  pas  nou¬ 
velle,  et  que  dans  le  dernier  siècle  Lebas  s  était  ac¬ 
quis  parmi  les  femmes  la  réputaiion  de  Us  faire  ac¬ 
coucher;  il  s’y  prenait  comme  M.  Sanaan,  il  les 
faisait  vomir. 

M.  Morean  regarde  cette  pratique  comme  souvent 
dangereuse,  parc  que  les  vomissements  peuvent  ar¬ 
river  lorsque  l’utérus  est  au  repos  et  occasionner  sa 
rup  ure  par  suite  de  compression  inégale. 

M.  Roux  demande  un  tour  de  faveur  pour  lire 
quelques  pages  sur  son  voyage  en  Hol  ande. 

Plusieurs  personnes  font  sentir  les  inconvénients 
de  ces  tours  de  faveur. 

L’Académie  consu  tée  ,  décide  qu’elle  entendra 
M.  Roux  dans  la  prochaine  séance. 

(Séance  du  15  mars.) 

Lettre  sur  le  magnétisme,  par  M.  le  docteur  Pi geaire, 
de  Montpellier.  —  Rapport  de  MM.  Guènaud  de 
Mussy  et  Bousquet,  rapporteurs. 

Après  avoir  fait  leurs  réserves  et  s’être  en  quelque 
sorte  mis  à  l’écart,  les  commissaires  disent  que  c’est 
en  1856  que  M.  Pigeairefut  gagné  a  la  doctrine  de 


Mesmer  ;  il  ne  tarda  pas  à  faire  partager  ses  idées  à 
sou  épouse. 

Ici  M.  le  rapporteur  annonce  qu’il  va  lire  dans  le 
manuscrit  de  M.  Pigeaire.  11  commence  cette  lecture 
par  l  s  expérience*  de  madame  Pig*  aire  sur  sa  pro¬ 
pre  fdle  âgée  de  1 1  ans;  et  tout  a  coup  il  est  inter¬ 
rompu  par  plusieurs  membres  qui  disent  qu’il  est 
indigne  d’une  compagnie  sainte  d’entendre  de  sem¬ 
blables  historiettes,  et  qu’d  faut  renvoyer  ce  mé¬ 
moire  à  la  commbsion  du  magnéibme. 

M.  Guéneau  de  Mussy  s'élève  contre  cette  propo¬ 
sition  et  M.  Bousquet  coutinue  sa  lecture.  Il  annonça 
que  mademoiselle  Pigeaire  lit  les  yeux  fermés  et  re¬ 
couverts,  soit  d  un  mouchoir,  soit  d’un  bandeau  de 
taffetas  noir.  Cette  expérience  a  été  faite  nombre  de 
fois  en  présence  de  plus  de  40  personnes  et  notam¬ 
ment  de  MM.  Lordal,  Lallemand,  Dulmas,  Eusta- 
che,  etc. 

L’Académie  ne  peut  contenir  son  impatience ,  et 
le  rapporteur  est  oblige  de  s’interrompre.  Enfin, 
après  d-"  longs  débits ,  M.  Bousquet  obtient  la  per¬ 
mission  de  reprendre  la  suite  du  rapport,  mais  non 
de  continuer  la  Inclure  du  mémoire  de  M.  Pigeaire. 

L’»mpression  qu’a  faite  sur  les  commissaires  le 
mémoire  de  M.  Pigeaire  est  des  plus  favorable*;  sou 
style  est  simple  et  naturel;  les  événem-  nîs  qu’il  ra¬ 
conte  sont  si  étranges,  si  peu  vraisemblables  qu’on 
est  disposé  à  les  révoquer  eu  doute;  mais  quand  des 
témoins  oculaires  n  moreux  et  impartiaux  affirment 
une  chose,  c’est  bien  le  moins  que  d  y  regarder.  Au 
resb’,  M.  Pigea  re  offre  de  faire  voir  a  l’Académie  ce 
que  plus  de  40  persotines  ont  pu  voir,  et  pour  cela  il 
invite  particulièrement  deux  de  ses  membres  à  se 
rendre  à  Montpellier,  ou  bieu  il  viendra  lui-méme  à 
Paris  avec  sa  somnambule. 

M.  Pige  dre  était  sur  !e  point  de  terminer  son  mé¬ 
moire  quand  il  a  eu  connaissance  .du  défi  de  M.  Bur- 
din  ,  qui  propose  un  prix  de  3,000  francs  à  celui  ou 
ceile  *  qui  pourra  lire  sam  le  recours  de  la  lumière, 
des  yeux  et  du  toucher.  »  M.  Pigeaire  ne  saurait  ac¬ 
cepter  cette  con  litton,  il  s’engage  seulement  à  pro¬ 
duire  une  somnambule  qui  lira  tes  yeux  fermés  et 
en  passant  ses  doigts  sur  une  glace  dont  on  couvrira 
le  livre  ou  le  m'an  scrit  à  lire;  mais  il  ne  saurait  se 
passer  de  la  lumière. 

Le  rapport  propose  ponr  conclusions  de  renvoyer 
le  mémoire  de  M.  Pigeaire  à  la  commission  de  pu- 
blicaion. 

M.  Husson  demande  lecture  du  procès-verbal 
transmis  aux  commissaires  par  M.  Lordat. 

L’Académie  consultée  demande  lecture  de  la  lettre 
de  M.  Lordat. 

Il  est  rapporté,  dans  cette  lettre,  que  l’appareil 
dont  on  couvre  h  s  yeux  de  la  somnambule  est  fait 
de  soie  noire.  M.  Lordat ,  et  d'autres  personnes,  ont 
pu  l'appliquer  sur  leurs  yeux  et  se  convaincre  qu’il 
remplissait  parfaitement  le  but  désiré.  Ou  adapte 
au  bord  inférieur  une  bande  couverte  d’une  matière 
emplastiqne,  de  manière  à  clore  la  gouttière  qui 
existe  naturellement  entre  le  uez  et  les  joues.  C  est 
avec  cet  appareil  que  mademoiselle  Pigeair  e  lit ,  soit 
l’écriture  imprimée,  soit  l’écriture  à  la  main.  Il  est 
bon  de  remarquer  qu’elle  gratte  du  doigt  indicateur 
le  commencement  du  premier  mot,  mais  elle  se 
borne  là. 

M.  Lordat  a  demandé  à  M.  Pigeaire  si  sa  fille 
pouvait  lire  quand  on  interposait  un  corps  opaque 
entre  les  yeux  et  le  livre  :  réponse  négative;  M.  L^r- 
dit  a  demandé  si  elle  pouvait  lire  en  portant  ses 
mains  derrière  le  dos  :  même  réponse. 

Le  rapport  est  renvoyé  a  la  commission  du  magné¬ 
tisme. 

M.  Journet  présente  à  l’Académie  deux  malades 
sur  lesquels  il  a  diagnostiqué  la  phthisie  pulmonaire, 
longtemps  avant  qu’on  eût  pu  la  prédire  par  les 
signes  jusqu’ici  connus.  Après  trois  ans  d’étude,  ce 
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médecin  croit  avoir  rencontré  un  certain  nombre 
de  signes  qui  lui  permettent  de  reconnaître  celte  ter¬ 
rible  maladie  dès  sa  première  période ,  et  lorsque 
rien  ne  la  revèle  au  autres  médecins. 

Il  prépare  sur  ce  sujet  un  travail  qu’il  communi¬ 
quera  à  l’Académie. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

(Février  1838.) 

De  la  nature  de  la  bile;  par  M.  II.  Detnarçay. 


1  »  Que  le  chlore  ne  *e  combine  point  aux  bases  sa- 
lifiables  organiques;  au  contraire,  il  les  décompose 
et  se  porte  sur  leur  hydrogène  pour  former  de  l’a¬ 
cide  hydro-chlorique. 

2°  Le  résultat  de  cette  gclion  est  la  formation 
d’uue  substance  particulière  pour  chaque  base.  Ces 
mat  è<es  sont  neutres,  et  un  petit  nombre  seulement 
paraissent  susceptibles  de  se  cristalliser. 

3°  La  strychnine  est  la  substance  qui  donne  les 
résulta1  s  les  plus  remarquables  Elle  produit  avec  le 
chlore  une  malière  d'un  bleu  éclatant  soluble  dans 
1  alcool  et  dans  l’éther  Ce  corps  se  représente  par 
la  formule  O5  H26  Az2  Chb  O5. 


M.  Demarçay  reproduit  l’opinion  autrefois  émise 
par  Cadet  et  d’autres  chimistes,  que  la  bile  est  un 
savon  à  base  de  soude. 

Les  acides  hydro-cbloriqne ,  sulfurique  et  phos- 
phorique  faibles,  décomposent  la  bile  comme  les 
savons  ordinaires,  et  en  séparent  une  matière  oléagi¬ 
neuse  colorée  en  vert  ou  en  brun ,  qui  a  la  consis¬ 
tance  de  lhuie  d’olive  figée.  Ce  corps ,  que  l’auteur 
regarde  comme  l’acide  propre  de  celle  combinaison, 
a  uue  saveur  amère;  il  est  insoluble  dans  l’éther,  un 
peu  solable  dans  l’eau  et  très-soluble  dans  l’alcool  : 
ses  dévolutions  ont  tontes  les  propriétés  d’un  acide 
dissous,  de  la  nature  des  acides  gras,  fixes  et  azotés. 

Les  acides  précédenis  concentrés  le  décomposant 
en  deux  corps  :  l’un  solide  à  la  température  ordi¬ 
naire,  brun,  friable,  d'une  texture  uniforme  et 
compacte ,  d’une  saveur  amère  ;  il  est  soiuble  daos 
l’alcool ,  insoluble  dans  l’eau  et  l’éther  :  c’est  un 
acide  gras  ,  fixe,  bien  caractérisé ,  qui  ne  renferme 
pas  d’azote;  l’autre  a  des  réactions  neutres;  il 
cristallise  en  prismes  hexagonaux ,  est  soluble  dans 
Peau  et  donne  de  l'ammoniaque  par  la  potasse.  C’est 
lui  qui  contient  tout  l’azote  de  la  bile. 

Les  alcalis  caustiques  et  même  les  oxydes  métalli¬ 
ques  faibles  décomposent  1m  bile  en  ammoniaque  et 
en  uo  nouvel  acide  gras ,  fixe,  soluble  dans  l’alcool 
et  l’éther ,  insoluble  dans  l’eau,  qui  ne  contient  pas 
d’azote  et  cristallise  facilement. 

Les  sels  de  plomb,  formés  par  la  réactiou  des 
acétates  de  plomb  sur  la  bile,  donnent,  lorsqu’on 
les  décompose  par  l’acide  hydro-sulfurique,  uue 
substance  acide  tout-à-fait  analogue  à  lucide  azoté 
décrit  plus  haut. 

Le  picromel,  qui  est  la  partie  de  la  bile  qui 
échappe  à  l’action  des  sels  de  plomb ,  n’est  qu’un 
mélange  de  bile  pr<vée  de  prin  ipe  colorant  ci  d’a¬ 
cétate  de  plomb.  Séparée  des  acides  libres  qu’elle 
contient,  et  ramenée  à  l’élat  neutre,  elle  a  sur  les 
sels  métalliques  la  même  réaction  que  la  bile  pure. 

Ou  peut,  en  combinant  avec  la  soude  l’acide 
azoté  précédemment  décrit,  former  un  sel  bien 
defini  qui  possède  absolument  toutes  les  propriétés 
de  la  bile. 

L’auteur  croit,  en  conséquence  de  ces  faits,  pou¬ 
voir  cons  dérer  la  bile  comme  un  savon  à  base  de 
soude,  tenant  en  dissolution  des  quantités  variables, 
mais  toujours  minimes  de  quelques  autres  substances. 

L'acide  de  la  bile ,  qu’il  aopelle  acide  choléique, 
a  pour  formule  C“  II66  Az3  Ot2;  sou  poids  ato¬ 
mique  —  4922,7. 

La  formule  de  la  taurine  est  C!  Az2  O0. 

L’acide  qui  se  forme  eu  même  temps  que  la  tau¬ 
rine  ,  par  faction  de  l'acide  hydro  ch  or  que  sur  l’a¬ 
cide  choléique,  se  représente  par  C37  HG°  O.  M.  De¬ 
marçay  le  nomme  acide  cboloïdique. 

De  V action  que  le  chlore  exerce  sur  les  bases  sali- 
fiables  ;  par  M.  Pelletier. 

Il  résulte  des  recherches  de  fauteur  : 


4°  L’extrême  sensibilité  du  chlore,  comme  réactif 
delà  strychnine,  devient  un  nr  ytn  précieux  daos  les 
recherches  toxicologiques  relatives  à  cette  substance 
si  véuéneuse. 

Recherches  sur  la  nature  et  les  propriétés  chimiques 
dit  sucre,  par  M.  Péligot. 

On  connaît  deux  variétés  principales  de  sucre  fer¬ 
mentescible  : 

1°  Le  sucre  ordinaire  de  cannes  ou  de  betteraves 
en  cristaux  géométriques  réguliers,  d’une  saveur 
douce  tr è»-franche  ;  2°  le  sucre  de  raisin,  plus  diffi¬ 
cile  à  obtenir  à  l'état  solide  ,  ne  cristallisant  presque 
jamais  régulièrement,  d’une  saveur  beaucoup  moins 
agréable  ,  sucre  qu’on  peut  obtenir  des  raisins  et  de 
presque  tous  les  fruits  sucres  qui  présentent  une 
réaction  «eide. 

Ou  a  confondu  avec  ce  dernier  mere  celui  des  dia¬ 
bètes,  celui  d’amidon,  le  sucre  dit  ligneux ,  de  la 
gomme  et  celui  qu’on  relire  du  sucre  ordinaire  lui- 
même  provenant  modifié  par  la  fermentation.  Cette 
identité  n’existe  pas  au  moins  pour  plusieurs  de  ces 
sucres,  d’après  les  expériences  de  M.  Btot. 

Le  sucre  ordinaire  se  combine  avec  les  alcalis.  Le 
saccharale  de  chaux,  entre  autres,  s'obtient  en  pré¬ 
cipitant  par  l’alcool  une  dissolution  de  chaux  dans  le 
sirop  de  sucre.  Très-soluble  à  la  tempé  atore  ordi¬ 
naire,  il  devient  presque  insoluble  à  100  degrés,  de 
sorte  que  la  liqueur  se  prend  en  une  sorte  d’empois, 
mais  p«r  le  refroidissement  elle  redevient  fluide.  Le 
tarit  ate  basique  de  potasse  et  de  chaux  offre  un  phé¬ 
nomène  analogue.  Cette  insolubilité  à  chaux  paraît 
jouer  un  grand  rôle  dans  la  défécation  des  jus  de 
betteraves.  M.  Pébgot  a  combiné  le  sucre  avec  le  sel 
marin.  La  composition  de  ce  corps  est  représentée 
par  C4*  H42  O  CH2  Na. 

Le  sucre  deraisiu  et  celui  d’amidoo  sont  identi¬ 
ques. 

La  formule  du  sucre  de  diabète  est  C24  H2s  0H. 

Le  sucre  d’amidon  «  t  tous  les  aulres  sucres  con¬ 
nus  s*  combinent  d’abord  comme  le  sucre  ordinaire 
avec  les  alcalis  sans  s’altérer  ;  mais  ils  se  détruisent 
ensuite  graduellement  en  donnant  naissance  à  deux 
produits  distincts,  selon  les  circonstances  du  contact 
elablienire  ces  corps. 

L’action  de  la  chaleur  sur  les  sucres,  appliquée 
avec  discernement,  fournit  des  résultats  très-sim- 
pîes.  En  opérant  à  210  degrés,  il  se  dégage  de  l’eau 
seulement,  et  il  reste  un  produit  non  entièrement 
soluble  dans  l’eau,  auquel  M.  Péligot  a  conservé  le 
nom  de  caramel. 

Ce  corps  purifié  par  falcool  est  sans  saveur,  et  ne 
fermente  pas.  Sa  composition  qui  ne  diffère  de  celle 
du  sucre  que  par  une  perte  d’eau,  C  *8  IL*  0ls. 

Ces  expériences  sont  do  nature  à  jeter  un  grand 
jour  sur  les  divers  procédés  industriels  dont  les  su¬ 
cres  sont  l’objet;  c’est  ce  que  M.  Péligot  se  propose 
d’établir  daus  uu  prochain  mémoire. 
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Examen  des  pommes  de  terre  qui  ont  subi  la  con¬ 
gélation  ,  par  M.  Payen. 

L’auteur  présente  le  résultat  des  recherches  qu’il 
a  entreprises  pour  reconnaître  à  quoi  tient  la  dété¬ 
rioration  des  pommes  de  terre  qui  ont  subi  la  con¬ 
gélation.  On  sait  que  dans  ce  cas  la  quantité  de  fé¬ 
cule  qu’elles  donnent  lorsqu’on  veut  les  appliquer  à 
la  fabrication  de  l’amidon  est  à  peine  le  quart  de  ce 
qu’on  en  aurait  obtenu  avant  la  gelée.  L’analyse 
chimique  a  démontré  à  M.  Payen  que  cette  perte 
n’est  point  due  à  ce  que  le  principe  immédiat  serait 
plus  soluble  et  plus  susceptible  d’être  entraîné  par 
les  lavages.  Mais  l’examen  microscopique  lut  a  dé¬ 
montré  qu’elle  tient  à  une  désorganisation  du  tissu 
cellulaire,  d’où  résulte  une  tendance  des  nlricules  à 
se  désagréger  au  moindre  effort,  sans  présenter  aux 
dentures  de  la  râpe  assez  de  résistance  pour  que  leur 
enveloppe  soit  déchirée.  Le  râpage,  dans  ce  cas,  ne 
peutdoncmettre  en  liberté  qu’une  petite  proportion 
de  fécule.  Celle-ci  seule  est  facile  à  extraire,  tandis 
que  celle  qui  est  enfermée  dans  les  utricules  isolées 
on  groupées  dem  ure  naturellement  sur  les  toiles 
avec  le  résidu  pulpeux. 


NOUVELLES. 

—  Il  résulte  du  dépouillement  fait  du  nombre 
des  distributions  de  secours  provenant  du  legs  Mon- 
thyon  aux  convalescents  sortis  des  hôpitaux  dans  le 
mois  de  janvier  1858,  que  le  rapport  des  convales¬ 
cents  inscrits  aux  bureaux  de  bienfaisance  est  à  ceux 
qui  ne  sont  pas  inscrits,  comme  là  11.  107  refus 
ont  été  adressés  par  des  convalescents  qui  étaient  la 
plupart  fil  es  publiques.  Sur  les  62  559  indigents 
inscrits  de  la  population  de  Paris,  201  sont  entrés 
dans  les  hôpitaux  pendant  le  mois  de  janvier. 

—  On  sait  que  M.  Donné  a  reconau  que  les 
bonnes  et  les  mauvaises  qualités  du  lait  peuvent  être 
appréciées  au  moyen  du  microscope,  aidé  de 
quelques  réactifs  chimiques,  appréciation  impossi¬ 
ble  jusqu’ici.  Le  conseil  général  des  hospices  vient 
de  réaliser  le  vœu  exprimé  par  la  commission  de 
médecine  et  de  chirurgie  des  hôpitaux,  qui  l’avait 
chargé  de  vérifier  les  nouveaux  moyens  proposés 
par  M.  le  docteur  Donné,  pour  apprécier  les  quali¬ 
tés  du  lait  des  nourrices,  et  eu  constater  les  altéra¬ 
tions;  il  a  provisoirement  autorisé  ce  médecin  à 
faire  lVxamen  du  lait  des  nourrices  de  1î  direction 
rue  Sainte-Apoline,  par  l’application  de  sa  méthode. 
C'est  une  garantie  de  plus  offerte  aux  familles  pour 
la  bonne  constitution  et  la  santé  de  leurs  enfants. 

—  Le  choléra  s’est  déclaré  dans  la  petite  ville  de 
Ca  varie,  en  Pologne,  et  y  a  déjà  enlevé  sept  cents 
personnes.  Les  médecins,  à  raison  de  son  intensité , 
lui  reconnaissent  les  caractères  du  choléra  asiatique! 
On  croit  que  l’épidémie  a  été  apportée  dans  la  ville 
par  deux  olfîciers  venus  de  l’armée  du  Caucase,  et 
qui  sont  morts  subitement.  Ou  a  fermé  les  églises 
1 1  les  écoles  de  Calvarie,  et  le  gouvernement  a  fait 
établir  un  cordon  sanitaire  autour  de  la  ville. 


Tribunal  correctionnel  de  Boulogne-sur-Mer. 

Affaire  des  médecins  anglais. 

Un  graud  nombre  d’Anglais  se  sont  établis  dans 
cette  ville  depuis  1815,  et  comme  ils  tiennent  au  sys¬ 
tème  de  médecine  pratiqué  par  leurs  docteurs  au¬ 
tant  qu’à  leurs  auires  habitudes,  fis  y  ont  été  s  mis 


par  plusieurs  médecins,  se  disant  pourvus  de  diplô¬ 
mes  émanés  dçs  universités  anglaises.  Trois  d'entre 
eux  sollicitèrent  et  obtinrent  du  gouvernement  fran¬ 
çais  la  permission  d’exercer  la  médecine  en  France; 
les  autres  s’en  passèrent. 

Cet  état  de  choses  dura  jusqu’en  1828,  où  des  riva¬ 
lités  s’étant  élevées  entre  les  médecins  anglais  non 
autorisés  et  ceux  autorisés,  ces  derniers  dénoncèrent 
leurs  compatriotes  à  l’autorité. 

Des  poursuites  s’ensuivirent  devant  le  tribunal 
correctionnel ,  pour  contravention  à  la  loi  du  19 
ventôse  an  xi;  mais  par  jugement  du  21  mai 
1 828  ,  le  tribunal  renvoya  de  la  plainte  les  prévenus 
docteurs  médecins  reçus  en  Angleterre,  attendu  qu’ils 
n’avaient  donné  leurs  soins  qu’à  leurs  compatriotes 
et  que  dès  lors  ils  ne  pouvaient  être  considérés  comme 
ayant  contrevenu  à  ladite  loi.  Le  tribunal  alléguait 
pour  principale  considération  eu  leur  faveur  que  si 
les  étrangers  qui  ne  parlent  ni  n'entendent  la  langue 
française  ne  pouvaient  être  traités  dans  leurs  mala¬ 
dies  par  des  médecins  de  leur  nation,  leur  existence 
serait  souvent  compromise. 

Les  médecins  anglais,  forts  de  cet  arrêt,  continuè¬ 
rent  d’exercer  leur  art  sans  nul  soaci  de  l’article  iv 
de  la  loi  du  19  ventôse  ;  leur  nombre  s’accrnt  même 
avec  celui  de  la  population  anglaise  de  Boulogne. 

Cependant  en  1 837  le  ministère  public,  à  l’occasion 
d  une  prévention  d’attentat  aux  mœurs  dirigée  contre 
I'uq  d'eux,  lorsqu’il  eut  été  déclaré  n’y  avoir  lieu 
à  suivre,  traduisit  à  son  tour  le  même  médecin  de¬ 
vant  le  tribunal  correctionnel  pour  infraction  à  la 
loi  précédente  ;  et  le  tribunal  le  condamna  à  vingt- 
cinq  francs  d’amende. 

Appel  fut  interjeté  par  la  partie  condamnée  de¬ 
vant  le  tribunal  de  Saint-Omer,  qui  confirma  le  ju¬ 
gement. 

Les  autres  médecins  toutefois  furent  laissés  en  re¬ 
pos,  mais  la  Société  Médicale  de  Bonlogne-sur-Mer 
les  ayant  signalés  à  M.  le  procureur  du  roi ,  ils  com¬ 
paraissaient  aux  audiences  des  21  et  28  février  der¬ 
nier  ;  cette  fois  ils  ont  été  moins  heureux;  le  minis¬ 
tère  public  a  sagement  objecté  que  si  la  loi  de  1805 
ne  saisissait  pas  tous  les  habitants  du  territoire ,  les 
étrangers  en  France  seraient  la  proie  offerte  aux  char¬ 
latans  de  tous  les  pays.  D’ailleurs,  a-t-il  ajouté,  la 
médecine  est  un  sacerdoce;  il  faut,  pour  l’exercer , 
non-seulement  capacité,  mais  encore  moralité.  Qui 
nous  dit  que  ces  conditions  sont  toujours  exigées  ail¬ 
leurs?  que  les  diplômes  furent  toujours  obtenus  par 
ceux  qui  les  possèdent?  que  celui  qui  en  obtint  un 
n’a  pas  perdu  le  droit  de  s’en  servir  dans  son  pays,  et 
que  ce  n’e»t  pas  pour  cela  même  qu’il  le  quitte? 

Voici  le  jugement  que  le  tribunal  a  prononcé  : 

«  Considérant  qu’il  résulte  de  l’instruction,  que 
MM.  Carter,  Scott,  Shulter,  Allast  et  Galbraïlh  ont 
exercé  l’art  de  guérir  à  Boulogne  ,  sans  être  munis 
de  diplômes  et  sans  avoir  obtenu  l’autorisation  du 
gouvernement  ; 

»  Considérant  qu’à  la  vérité  les  prévenus  n’ont 
donné  leurs  soins  qu’à  leurs  compatriotes,  que  de 
graves  considérations  viennent  militer  en  leur  faveur  ; 
qu’ou  pourrait  même,  pour  quelques-uns  d’eux,  dire 
qu’ils  ont  pu  sa  croire  autorisés  à  continuer  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine;  mais  que  d’une  part  les  dispo¬ 
sitions  de  la  loi  du  19  ventôse  an  xi  sont  générales, 
ne  comportent  point  d’exception  ;  que  d’un  autre  côté 
cette  loi  du  i9  vemôse  an  xi  ést  une  loi  de  poli  e  et 
de  sûreté  qui  oblige  tous  ceux  qui  habitent  le  terri¬ 
toire  ;  qu’enfin  en  matière  de  con  ravention  la  bonne 
foi  n’est  pas  uu  motif  d’excuse; 

k  Considérant  que  le  sieur  Carter  est  en  état  de  ré¬ 
cidive  légale  ; 

»  Considérant  néanmoins  qu’il  existe  en  faveur  de 
tous  les  prévenus  des  c  rconstances  atténuantes  ; 

»  Le  tribunal  déclare  MM.  Carter,  Scott,  Shul¬ 
ter,  Allast  et  Galbraïlh,  coupables  de  contraven- 
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tion  à  la  loi  du  19  ventôse  an  xi  :  et,  lecture  faite  par 
le  président  des  articles  4,  35  et  56  de  ladite  loi , 

»  Condamne  les  sieurs  Scott,  Schulter,  Allast  et 
Galbraïlh,  chacun  en  5  fr.  d’amende  ;  M.  Carter  eu 
40  fr.  d’amende. 

Les  condamne  chacun  en  un  cinquième  des  dé¬ 
pens.  » 


Hotice  nécrologique  sur  Alibert. 

La  Faculté  de  médecine  vient  encore  de  perdre 
l’un  de  ses  plus  anciens  professeurs  ;  Alibert  a  suc¬ 
combé  dans  le  mois  de  novembre  1857. 

Jean  Louis  Alibert  naquit  à  Yiltefranche,  dépar¬ 
tement  de  l’Aveyron ,  le  12  mai  1766 ,  et  fît  ses  étu¬ 
des,  avec  Laromiguière  et  Sicard,  sous  la  direction 
des  Pères  de  la  doctrine  chrétienne.  A  l’époque  de 
la  fondation  de  l’école  normale,  il  vint  à  Paris,  ac¬ 
compagné  du  philosophe  qui  l’a  précédé  de  si  peu  de 
jours  dans  la  tombe ,  se  ranger  parmi  les  élèves  ap¬ 
pelés  à  faire  partie  de  ce  célèbre  établissement ,  et 
ce  fut  ep  se  séparant  d’eux,  qu’animé  par  l’exemple 
et  l’amitié  de  Roussel  et  de  Cabanis,  il  embrassa  les 
sciences  médicales.  Aiibert  avait  alors  vingt-six  ans  : 
ses  premiers  pas  furent  heureux,  et  sa  thèse  inaugu¬ 
rale  commença  déjà  la  réputation  qui,  plus  tard,  de¬ 
vait  lui  valoir  successivement  le  titre  de  médecin  eu 
chef  de  l’hôpital  Saint-Louis,  de  premier  médecin 
ordinaire  du  roi,  de  membre  de  l’Académie  royale 
de  médecine ,  de  professeur  de  thérapeutique  et  de 
matière  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
en  1818,  etc.  Cependant  si  l’on  parcourt  la  route  qui 
conduit  ainsi  Alibert  à  une  position  aussi  éminente, 
on  est  forcé  de  reconnaître  que  celle-ci  fut  plus  heu¬ 
reusement  obtenue  que  laborieusement  acquise. 

Alibert,  cédant  d’abord  à  ses  premiers  penchants, 
écrivit  la  Dispute  des  Fleurs  et  un  Poëme  sur  l’ému¬ 
lation.  Forcé  de  prendre  ensuite  une  direction  diffé¬ 
rente,  il  chercha  à  concilier  l'inclination  et  le  devoir 
en  faisant  choix  du  genre  mêdiço -littéraire,  auquel 
se  rattache  la  plus  grande  partie  de  ses  ouvrages. 
Ainsi  les  Réflexions  sur  les  poèmes  médicaux,  la 
Dissertation  sur  la  vieillesse,  le  Discours  sur  les 
rapports  de  la  médecine  avec  les  sciences  physiques 
et  morales ,  les  Éloges  historiques  de  Spallanzani, 
de  Galvani  et  de  Roussel,  la  Physiologie  des  pas¬ 
sions,  etc.  En  poursuivant  cette  énumération,  il  se¬ 
rait  facile  de  démontrer  que  les  titres  scientifiques 
d’Alibert  ne  peuvent  appartenir  qu’au  professeur  de 
la  Faculté  ou  au  dermatologiste.  Cherchons  à  les 
évaluer  sous  ce  double  point  de  vue. 

C’est  en  1804  qu’ Alibert  fit  paraître  ses  Eléments 
de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  ;  certes,  les 
recherches  ont  été  depuis  lors  si  rapides  et  si  impor¬ 
tantes,  que  cet  ouvrage  ne  saurait  suffire  aujourd’hui 
aux  besoins  d’une  génération  médic  de  que  les  études 
cliniques  rendent  chaque  jour  pins  difficile  à  satis¬ 
faire;  mais,  si  l’on  tient  compte  de  l’époque  de  la  pu¬ 
blication  de  ce  livre,  il  est  jusie  de  dire  qu’il  a  eu  le 
mérite  de  répandre  les  considérations  physiologiques 
que  l’immortel  Bichat  introduisait  dans  la  science,  et 
de  donner  une  heureuse  impulsion  à  une  branche 
jusque  là  trop  négligée. 


Eu  1806  parut  la  Description  des  maladies  de  la 
peau  et  des  meilleures  méthodes  suivies  pour  leur 
traitement.  Placé  à  la  tête  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
Alibert  avait  entrevu  la  richesse  de  cette  mine  non 
encore  exploitée ,  et  avait  voulu  s’attribuer  la  gloire 
de  tracer,  le  premier  en  France,  le  cadre  nosologi¬ 
que  si  important  des  maladies  cutanées. 

Le  moindre  mérite  de  cet  ouvrage  remarquable 
était  une  classification  que  son  auteur  appela  natu¬ 
relle,  et  qui  devint  plus  tard  le  sujet  d’attaques  aussi 
bien  que  d’éloges  exagérés.  On  comprend  que  ce 
n’est  pas  ici  le  lieu  de  la  discuter;  qu’il  nous  soit  per¬ 
mis  toutefois  défaire  remarquer  que,  pour  l’établir, 
Alibert  a  encore  obéi  à  la  nature  de  son  esprit  plutôt 
agréable  et  superficiel  que  sérieux  et  profond  ;  il  a 
pris  pour  base  les  caractères  les  plus  apparents,  mais 
au*si  les  plus  variables  des  affections  cutanées;  il  n'a 
tenu  compte  que  de  leurs  formes  extérieures,  si  nous 
pouvons  nous  exprimer  ainsi;  et  c’est  en  cédant  au 
plaisir  de  les  décrire  qu’il  a  répandu  un  peu  trop  de 
pittoresque  dans  une  œuvre  qui  ne  pouvait  que  ga¬ 
gner  à  la  simplicité  du  style. 

Nous  résumerons-nons  par  cette  laconique  et  spi¬ 
rituelle  oraison  funèbre  qu’on  lit  dans  un  journal: 
«  Alibert  s’est  endormi  à  la  fin  de  sa  journée , 
»  n’ayant  plus  rien  à  dire  ni  à  faire ,  au  terme  d’une 
»  gloire  qu’il  avait  placée  et  dépensée  en  viager?  n 
Non  ;  et,  pour  être  juste ,  il  faut  reconnaître  que  si 
Alibert  n’a  pas  rendu  à  l’art  de  guérir  les  services 
qu’on  était  en  droit  d’attendre  de  lui  et  de  sa  position, 
il  a  du  moins  fait  assez  pour  que  son  nom  ne  s’étei¬ 
gne  pas  avec  sa  vie. 

Yif,  enjoué,  spirituel,  aimant  les  lettres  et  les 
arfs,  Alibert  avait  une  conversation  piquante  et 
anecdotique,  qui  recevait  un  nouveau  charme  de 
l’élégance  de  sa  parole.  Doux,  bienveillant,  il  oubliait 
le  mal  en  faisant  le  bien ,  et  le  souvenir  de  sa  bonté 
devra  vivre  longtemps  dans  le  cœur  d’un  grand 
nombre  de  ses  élèves.  Malheureusement  ces  qualités 
étaient  poussées  trop  loin;  elles  ont  exercé  une  fâ¬ 
cheuse  influence  sur  l’homme  scientifique,  et  l’ap¬ 
plication  trop  universelle  qu’il  en  fit  a  du  souvent 
diminuer  de  leur  prix.  Que  ne  nous  est-ii  permis  de 
borner  là  les  reproches  que  l’on  peut  faire  à  la  mé¬ 
moire  d’Aliberi,  et  qui  trouveraient  une  si  facile 
justification  !  Pourquoi  la  vérité  nous  oblige-t-elle 
d’ajouler  que  cette  même  facilité  de  caractère  et  de 
mœurs ,  qui  fut  chez  Alibert  le  germe  de  tant  de 
qualités  aimables,  le  porta  quelquefois  à  mauquer 
dans  sa  conduite  privée ,  et  même  dans  l’exercice 
de  sa  profession ,  de  cette  dignité  et  de  cette  sévérité 
de  principes  qui  seules  peuvent  assurer  à  notre  art 
la  considération  qui  lui  est  due  et  que  tant  de  gens 
s’efforcent  de  lui  ravir  ! 

Alibert  a  publié  les  ouvrages  suivants  : 

Dissertation  sur  les  fièvres  pernicieuses  et  ata¬ 
xiques  intermittentes.  Thèse  de  Paris,  1799.  Re¬ 
produite  en  1  vol.  iii-8°.  Paris,  1801  ;  2e  édit,  en 
1804. 

Traité  des  pertes  de  sang  chez  les  femmes  encein¬ 
tes.  Traduit  de  l’italien  de  Pasta,  1800,  2  vol. 
in- 8°. 

Nouveaux  Eléments  de  thérapeutique  et  de  matière 


m 

médicale. 


mélanges. 


<804,  2  vol.  in-8°  ;  2e  édit.  <808 ,  3*  édit. 


femmes  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours;  et 
dans  ce  court  résumé  des  travaux  nombreux  et  im¬ 


4826,  in-8°,  3  vol. 

Le  3e  vol.  est  formé  par  un  précis  des  eaux  miné¬ 
rales  et  a  été  publié  à  part. 

Eloges  historiques  de  Spallanzaui,  de  Galvani  et 
de  Roussel,  suivis  d’un  discours  sur  les  rapports  de 
la  médecine  avec  les  sciences  physiques  et  morales. 
4806,  iu-8°. 

Description  des  maladies  de  la  peau,  et  des  meil¬ 
leures  méthodes  suivies  pour  leur  traitement.  1806, 
in-8°. 

Précis  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  de  la 
peau.  1810,  2  vol.  in-8°. 

Nosologie  naturelle  sur  les  maladies  du  corps  hu¬ 
main,  distribuées  par  familles.  Paris,  1814,  in-fol. 
Cet  ouvrage  n’a  pas  été  achevé. 

Physiologie  des  passions.  Paris,  1825.2  vol.  in-8°. 
2e  édit.,  1827  3e  édit.,  1837,  in-8°,  2  vol. 

Alibert  a  encore  inséré  dans  le  Magasin  encyclo¬ 
pédique  : 

La  Dispute  des  Fleurs. 

Pocme  sur  l’émulation. 

Quelques  réflexions  sur  la  valeur  des  systèmes 
dans  l’étude  des  sciences. 

Quelques  réflexions  sur  les  poèmes  médicaux. 

Dans  1  et  Mémoires  de  la  Société  médicale  : 

Considérations  sur  les  odeurs.  T.I,  p.  57. 

Observations  et  expériences  sur  quelques  médica¬ 
ments  purgatifs,  diurétiques,  etc.,  appliqués  à  l’ex¬ 
térieur.  P.  246. 

Dissertation  sur  la  vieillesse.  P.  357. 

Mémoire  sur  l’usage  économique  du  coignassier, 
etc.  P.  379. 

Considérations  physiologiques  sur  le  fruit  du  coi¬ 
gnassier.  P.  415. 

Du  pouvoir  de  l’habitude  dans  l’état  de  santé  et 
de  maladie.  P.  481 . 

Enfin  il  a  publié  six  éditions  du  Système  physique 
et  moral  de  la  femme,  par  Roussel. 

L.  F. 


portants  q  »i  ont  é«é  laissés  à  la  postérité  par  des 
hommes  d’un  talent  éminent,  il  se  pose  en  juge  sé¬ 
vère,  juste  et  consciencieux. 

Arrivé  à  la  fin  de  la  partie  historique,  M.  Chres- 
tien  aborde  le  plan  qu’il  suivra  dans  son  cours. 
Sera-ce  dans  les  ouvrages  de  l'antiquité  qu’il  cher¬ 
chera  ce  plan?  Mais  ils  sont  tellement  confus,  qu’on 
ne  saur  .it  Ses  débrouiller  sans  perdre  un  temps  con¬ 
sidérable.  Sera-  ie  chez  les  auteurs  modernes  qu’il  le 
trouvera  tout  trace  ?  Non,  car  ils  sont  tombés  dans 
une  erreur  très-grave  aux  yeux  de  M.  Chrestien , 
celle  de  bure  rentrer  toutes  les  maladies  des  femmes 
dans  le  domaine  physiologique  et  pathologique  de  la 
matrice,  comme  s’il  n’ex  stait  pas  des  affections  où 
ces  organes  ne  jouent  aucun  rôle,  du  moins  appré¬ 
ciable. 

Obligé  de  suivre  un  plan  nouveau ,  il  ne  négligera 
pourtant  ni  les  auteurs  anciens ,  ni  les  auteurs  mo¬ 
dernes,  qui,  les  uns  comme  les  autres,  ont  fait 
d’importantes  observations  dont  la  science  et  l’art 
doivent  faire  leur  profit. 

1  o  M.  Chrestien  tracera  l’histoire  de  la  première 
menstruation  et  des  phénomènes  qui  la  précèdent  ; 
2°  il  dira  quelques  mots  sur  les  règles  prématurées , 
tardives,  bilieuses ,  séreuses  et  pituite  uses,  la  mènor- 
rhagie ,  l'aménorrhée,  etc.  Vhy stèrie,  l’épilepsie  hysté  ¬ 
rique,  le  prurit  des  parties  génitales ,  la  chlorose,  la 
nymphomanie ,  etc.  ;  3°  il  d  -nnera  *e  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  des  grossesses  et  des  hématopisies ,  hydropisies 
et  tympanite s  utérines;  4«  il  tracera  les  caractères 
distinc  ifs  de  la  stérilité  absolue ,  de  celle  qui  est  re¬ 
lative,  et  de  celle  qui  n’e>.t  que  temporaire;  5<>  ma¬ 
ladies  de  la  grossesse;  6»  maladies  puerpérales; 
7°Malaoies  relatives  à  la  lactation;  8°  phlegmasies 
aiguës  ou  chroniques,  excroissances,  dégenéresc m- 
ces  et  déplacements  de  l’utérus  hors  l’etat  de  ges¬ 
tation. 

Nous  ne  saurions  trop  louer  la  marche  heureuse 
et  logique  qu’a  adoptéeM.  Chrestien  da us  l’exposé  du 
plan  de  son  cours;  et  nous  ne  saurions  douter  des 
résu  tats  satisfaisants  qui  en  résulteront  pour  les 
jeunes  gens  appelés  à  profiter  des  excellentes  leçons 
que  M.  Chrestien  promet  de  leur  faire ,  sur  un  sujet 
qui  doit  exciter  l’intérêt  à  un  si  haut  degré. 


NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES. 

1.  Discours  prononce  à  l’ouverture  de  son 
cours  annuel  des  maladies  des  femmes ,  le 
29  novembre  4  857,  par  A.  X.  Chrestien, 
D-  M.  M.,  professeur  particulier  d’accou¬ 
chement  ,  de  maladies  des  femmes  et  des 
enfants. 

M.  Chrestien  n’a  fait  imprimer  ce  discours  que 
pour  r.  dresser  une  erreur  grave  échappée  à  M.  Or- 
fila,  dans  son  rapport  à  M.  Te  ministre  de  1  instruc¬ 
tion  publique,  sur  les  écoles  de  médecine  du  royaume. 

Cette  erreur  est  celle-ci  :  que  l’ enseignement  mé¬ 
dical  libre,  ou  particulier,  n’existe  pas  à  Montpel¬ 
lier,  tandis  qu’à  Paris ,  il  se  fait  toute  Vannée  un 
grand  nombre  de  cours  particuliers  que  la  Faculté 
favorise  autant  qu’il  est  en  son  pouvoir  de  le  faire, 
etc.,  etc. 

M.  Chrestien  donne  d’abord  une  esquisse  histo¬ 
rique  des  progrès  qu’a  faits  l’étude  des  maladies  des 


II.  Du  médecin  de  campagne  et  de  scs  ma. 
lades  ,  par  le  docteur  Munaret  ;  2  vol. 
in-8.,  chez  Baillet,  libraire,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  13. 

Voici  un  livre  fort  agréable  à  lire,  plein  de  détails 
intéressants  et  utiles,  dont  il  nous  s-mble  que  tout  mé¬ 
decin  de  campagne  d=  <it  orner  sa  bibliothèque.  M.  Mu¬ 
naret  adresse  à  un  jeune  docteur,  qui  a  l’iotent  on 
d’exercer  l’art  médical  parmi  les  populations  agrico¬ 
les,  oue  série  de  lettres  amicales  et  scientifiques  :  dans 
ces  lettres,  il  lui  révèle  les  épreuves  qui  l’at  endent 
et  les  moyens  de  venir  à  bout  de  ces  épreuves  ;  il 
retrace  le  caractère  du  paysan,  sa  physiologie,  son 
hygiène,  sa  pathologie,  aussi  bien  que  les  devoirs  et 
le  genre  de  vie  du  médecin  de  campagne,  ses  en- 
n  is,  ses  cono'atioas,  ses  difficultés,  ses  causes 
de  succès  et  d’insuccès.  Ceci  n’est  pas  seulement 
nue  œuvre  psychologique  et  morale  ;  c’est  uo  livre 
ou  se  trouvent  un  graod  nombre  de  détails  pratiques. 
M.  Munaret  a  traité  son  sujet  avec  amour,  et,  de 
plus,  avec  intelligence;  il  indique  au  médecin  de 
campagne  les  maladies  auxquelles  il  aura  affaire,  et 


MELANGES. 


les  moyens  d’y  remédier  ;  il  dresse  l’état  de  sa  phar¬ 
macie  ,  comme  celui  de  ses  livres ,  de  ses  journaux 
et  de  ses  cartons  ;  et  tout  cela  ,  ce  nous  semble,  avec 
discernement,  en  homme  qui  a  pratiqué,  qui  con¬ 
naît  son  art  et  qui  l’aime.  On  jugera  de  l’intérêt  des 
matières  traitées  dans  ces  deux  volumes ,  en  jetant 
un  coup  d’œil  sur  la  table  que  nous  donnons  ici. 

Lettre  i.  Des  médecins  en  France  ;  du  médecin 
de  campagne  en  particulier. 

—  il.  Physiologie  et  hygiène  du  paysan. 

—  iii.  Erreurs  et  préjugés  relatifs  à  la  santé 

de»  campagnards.  Conduite  du  méde¬ 
cin  à  leur  egard. 

—  iv.  Médecine  des  campagnes.  Pathologie 

interne. 

—  v.  Pharmacologie  des  campagnes. 

—  vi.  Chirurgie  des  campagnes.  Pathologie 

externe. 

—  vii.  Chirurgie  des  campagnes.  Médecine 

opératoire. 

—  vm.  Obstétrique  des  campagnes.  Maladies 

des  femmes  et  des  enfants. 

—  ix.  Médecine  légale  appliquée  à  la  moralité 

des  campagnes. 

—  x.  Plan  d’études  mis  eu  rapport  avec  la 

-  pratique  d'un  médecin  de  campagne. 

—  xi.  Bibliothèque  d’un  médecin  de  cam¬ 

pagne. 

—  xii.  Observations  extraites  du  Journal  d’un 

médecin  de  campagne. 

Mais  nous  devons  à  M.  Munaret  et  à  nos  lecteurs 
de  revenir  en  détail  sur  cet  utile  et  remarquable  ou¬ 
vrage  ;  c’est  ce  que  nous  ferons  dans  notre  prochain 
numéro. 

G. 


Etudes  chimiques  sur  le  sang  humain.  Thèse 
présentée  et  soutenue  à  la  faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris ,  le  23  novembre  I  837  ,  par 
louis-René  lie  Canu.  Paris  ,  I  837  ,  in-4° , 

p.  128.  ^ 

Nous  croyons  devoir  nous  borner  à  l’indication 
pure  et  simple  des  conséquences  principales  que 
M.  Le  Canu  a  tirées  des  expériences  consignées  dans 
sa  dissertation.  Les  voici ,  telles  que  l’auteur  les  a 
exprimées. 

ï.  Le  sang  veineux,  dans  son  plus  grand  état  pos- 
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sible  de  simplicité,  et  abstraction  faite  de  l’eau,  ainsi 
que  des  matières  à  peine  entrevues,  que  nous  avons 
désignées  sous  le  nom  commun  de  matières  extrac¬ 
tives  ,  renferme  au  moins  vingt-cinq  substances  bien 
conuues  : 

De  l’oxygène ,  de  l’azote ,  de  l’acide  carbonique,  li¬ 
bres  ;  des  hydrochlorates  de  soude,  de  potasse,  d'am¬ 
moniaque  ;  du  sulfate  de  potasse ,  des  carbonates  et 
des  phosphates  de  soude,  de  chaux,  de  magnésie; 
du  lactate  de  soude;  deux  combinais  >ns  savonneuses, 
l’one  à  acide  gras  fixe,  l’autre  à  aciie  gras  volatil; 
uue  matière  grasse  phosphoree,  de  la  cholestérine , 
de  la  séroline,  des  acides  oieique  et  margarique  li¬ 
bres,  de  la  fibrine,  de  l’albumine,  un  principe  colo¬ 
rant  jauue,  enfin  un  principe  colorant  rouge  (  héma- 
tosine). 

II.  La  matière  colorante  rouge,  telle  qu’on  l’ex¬ 
trait  du  sang  veineux  par  les  procédés  de  Vauquelin, 
de  MM.  Berzelius,  Brande ,  Engelhard,  Denis,  San- 
son,  et  aussi  par  le  procédé  que  j’ai  précédemment 
décrit,  ne  constitue  pas  un  véritable  principe  immé¬ 
diat  ;  elle  est  ou  un  produit  de  réactions,  ou  un  mé¬ 
lange  de  matière  colorante  et  d’albumine. 

III.  Cette  même  matière  colorante,  quelque  soit 
celui  des  procèdes  actuellement  connus  qa’oa  em¬ 
ploie  à  son  extraction,  retient  toujours  du  fer,  mais 
en  combinaison  si  intime  que  les  réactifs  ordinaires 
ne  peuvent  l’y  déceler  tant  qu’elle  u’a  point  été  pro¬ 
fondément  altérée. 

IV.  Il  est  possible,  à  l’aide  d’un  procédé  facile  et 
simple,  d’obtemr  à  l’état  de  pureté  et  en  totalité  le 
principe  colorant  rouge  du  sang.  L’oa  constate  alors 
et  qu  il  diffère  essentiellement  de  l’albumine ,  dont 
la  couleur  et  la  présence  du  fer  l’avaieut  seules,  à 
très-peu  près,  distingué  jusqu’ici,  et  qu’il  contient 
une  proportion  de  ter,  représenlaut  environ  les 
7il00deson  poids,  c’est-à-dire  vingt  fois  égale  à 
celle  que  M.  Berzelius  a  trouvée  dans  sa  matière  co¬ 
lorante. 

V.  Le  principe  colorant  du  sang  jouit  de  proprié¬ 
tés  essentiellement  identiques  dans  les  mammifères, 
les  oiseaux,  les  reptiles  et  les  poissons. 

VI.  Le  sang  veim  ux  d’un  homme  en  santé  n’en 
contient  guère  que  Ii500  de  son  poids. 

VII.  Après  l’acte  de  la  coagulation  du  sang,  on 
retrouve  dans  le  sérum,  à  l’état  de  dissolution,  les 
matériaux  du  sang,  moins  la  fibrine,  moins  l’héma- 
tosiue  et  une  portion  de  l’albumine;  l’autre  portion 
d’albumine,  la  fibrine  et  l’héinatosine  appartiennent 
essentiellement  au  caillot. 

VIII.  Le  sérum  représente  exactement  le  liquide 
dans  lequel,  pendant  la  vie,  nagent  les  globules  du 
saug.  Le  chîIIo i,  à  son  tour,  représente  exactement 
quoique  déformés  ou  déchirés,  les  globules  eux- 
mêmes;  ceux-ci  sont,  comme  lui,  composés  d’au 
moins  trois  principes  distincts  :  la  fibrine,  i’hamato-* 
sine,  l’albumine. 

(La  suite  au  numéro  prochain.) 


N otions  élémentaires  d’astronomie ,  avec  des  applications  à  la  géographie, 
par  P.-M.  Perdreau  ?  lieutenant  colonel  d’artillerie  en  retraite. 

Nous  nous  bornons  aujourd’hui  à  annoncer  le  traité  d’astronomie  queM.  le  colonel  Perdreau 
vient  de  publier  sous  le  titre  modeste  de  Notions  élémentaires.  Et  dans  le  numéro  prochain 
nous  tacherons  de  montrer  ce  qu’il  y  a  d’excellent  dans  ce  livre,  et  tout  ce  qu’il  y  a  de  médi¬ 
cal  dans  un  livre  pareil. 

Le  directeur  de  service,  LEBAUDY. 


Iaipria0*r1««r4.  Eytroi  «î  C*.  rn«  riu  Cadran, 
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JOURNAL  DES  CONNAISSANCES 

MÉDICO-CHIRURGICALES. 


N.  5.— MAI  1838. 


1.  — CLINIQUE.  —  UtÉMOIBES  ET  OBSERVATIONS. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

I,  Hôpital  de  la  Faculté.  —M.  le  professeur 

Rostan. 

Il  n’y  a  pas  de  lésion  de  fonction  sans  lésion 
d’organe. 

Tel  est  le  principal  axiome  de  l’organicisme 
dont  M.  le  professeur Rostan  se  montre  le  chef 
le  plus  avoué.  C’est,  selon  lui,  la  seule  doctrine 
qui  puisse  faire  avancer  la  science  et  faire  la  base 
d’une  thérapeutique  rationnelle  ;  car  quoi  de 
plus  naturel,  lorsqu’une  fonction  ne  se  rem¬ 
plit  plus  avec  son  rhythme  normal,  que  de  s’en 
prendre  à  l’organe  qui  l’exécute,  et  de  suppo¬ 
ser  en  lui  une  lésion  démontrée,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  par  l’anatomie  patho¬ 
logique. 

L’organicisme,  on  le  voit,  exclut  de  prime- 
abord  les  propriétés  vitales.  Aussi  M.  Rostan 
croit-il  cette  dernière  doctrine  presque  tombée 
en  oubli,  puisqu'elle  n’était  plus  soutenue  na¬ 
guère,  dit-il,  que  par  MM.  Ruliier  et  Réca- 
mier.  . 

Il  n’explique  point,  toutefois,  le  mode  par 
lequel  un  organe  remplit  la  fonction  qui  lui 
est  dévolue.  On  conçoit  qu’il  est  en  effet  plus 
facile  de  dire  :  Cette  fonction  ne  s’exécute  plus; 
donc  tel  organe  est  lésé,  que  de  rechercher  si  les 
principes  en  vertu  desquels  une  fonction  s’exé¬ 
cute  ne  sont  point  primitivement  modifiés. 

Un  autre  défaut  de  cet  axiome  fondamental 
de  l’organicisme ,  est  de  sembler  supposer 
un  rapport  constant ,  un  rapport  dont  la  con¬ 
dition  indispensable,  mais  seule  indispensable, 
serait  une  texture  donnée,  qu’on  appelle  phy¬ 
siologique  ,  un  rapport  unique  entre  la  tex¬ 
ture  de  nos  organes  et  des  fonctions  qui  ne 
sont  nullement  matérielles ,  entre  le  cerveau,, 
par  exemple,  et  les  actes  de  l’intellect.  L’en¬ 
semble  de  nos  fonctions  résulterait  d’un  en¬ 
semble  d’organes  et  de  rien  de  plus.  Or  c’est  ce 
que  rien  ne  démontre. 

A  l’appui  de  cette  proposition,  les  organi¬ 
cistes  invoquent  l’anatomie  pathologique  ;  ils 
s’en  prennent  d’abord  à  la  mauvaise  volonté 
de  leurs  adversaires,  qui  ne  veulent  reconnaî¬ 
tre,  dit  M.  Rostan,  que  des  lésions  de  la  gros¬ 


seur  d’un  œuf,  et  ne  tiennent  pas  compte  d’une 
injection  en  rouge  dans  les  méninges,  d’une 
différence  de  consistance  dans  les  lobes  céré¬ 
braux;  et  quand  enfin  les  recherches  cadavé¬ 
riques  leur  sont  infidèles,  ils  s’en  prennent  à 
la  faiblesse  de  nos  moyens  d’investigation,  et 
croient  encore  émettre  une  proposition  inatta¬ 
quable  en  disant  :  Dans  les  névroses ,  dans  les 
fièvres  intermittentes ,  il  existe  une  lésion  orga¬ 
nique;  elle  ne  peut  pas  ne  pas  exister ,  mais  elle 
échappe  à  nos  recherches  ;  ce  qui  ne  prouve  pas 
qu’elle  n’existe  pas. 

Mais  cela  prouve-t-il  qu’elle  existe?  On  ob¬ 
jectera  peut  être  l’analogie  ;  mais  qu’elle  ana¬ 
logie  y  a-t-il  entre  une  pneumonie,  une  ménin¬ 
gite  dont  on  s’explique  si  bien  le  mode  d’ac¬ 
tion  organique,  et  une  épilepsie,  une  hypo- 
chondrie  dont  les  formes  sont  aussi  variées 
que  le  moral  de  l’homme. 

M.  Rostan  va  plus  loin. 

Nous  ne  devons  même  pas  trouver  la  lésion 
organique  après  la  mort  dans  les  névroses  ;  car 
cette  lésion  est  fugace,  passagère;  et  elle  doit 
l’être ,  puisque  les  troubles  fonctionnels  sont 
eux-mêmes  fugaces  et  passagers. 

Il  est  difficile  de  se  représenter  comment 
une  lésion  organique,  qui  a  produit  des  sym¬ 
ptômes  aussi  désordonnés  que  ceux  d’une  atta¬ 
que  d’hystérie,  pourrait  disparaître  complète¬ 
ment,  en  quelques  instants,  pour  reparaître 
quelquefois  peu  d’heures  après  :  et  si  un  épi¬ 
leptique  meurt  au  milieu  d’un  accès ,  que 
trouve-t-on  ?  une  injection  dans  les  vaisseaux 
de  la  surface  encéphalique  ,  vestiges  d’une 
congestion  momentanée,  déterminée  par  la  vio¬ 
lence  des  accidents  cérébraux  ;  mais  on  ne 
trouve  pas  de  lésion  organique  justifiant  le  dé¬ 
sordre  si  étrange  de  fonctions  qui  caractérise 
cette  névrose.  Ce  n’est  donc  pas  parceque  cette 
lésion,  dite  organique,  est  fugace  et  passagère, 
qu’on  ne  la  trouve  pas  après  la  mort;  c’est  que 
réellement  elle  ne  se  manifeste  pas,  et  que,  par 
conséquent,  rien  ne  prouve  qu’elle  existe.  Ce 
n’est  pas  avancer  la  science  que  de  raisonner 
ainsi,  dit  M.  Rostan;  mais  est-ce  bien  l’avan¬ 
cer  que  de  la  baser  sur  des  propositions  que 
l’imperfection  de  nos  moyens  empêche  de 
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prouver,  et  qu’on  n’en  déclare  pas  moins  in¬ 
contestables. 

Nos  sensations  elles-mêmes ,  dit  ce  professeur, 
impriment  des  modifications  matérielles  à  nos 
organes  ;  ainsi  le  son  fait  subir  une  modifica¬ 
tion  organique  à  lapartie  du  cerveau  qui  préside 
au  sens  de  l’ouïe. 

Cette  proposition  découle  naturellement  des 
précédentes.  Des  unes  ni  des  autres  il  ne  fau¬ 
drait  cependant  conclure  l’admission  de  la 
phrénologie.  M.  Rostan  sait  discerner  avec 
justesse  toute  la  différence  qu’il  y  a  entre 
rapporter  généralement  les  fonctions  îïux  or¬ 
ganes,  et  préciser  quel  est  au  juste  l’organe 
qui  préside  à  telle  fonction. 

Le  cerveau ,  dit-il,  est  le  siège  de  Vâme,  qui 
réside  probablement  dans  sa  substance  corticale; 
c’est  un  organe  multiple ;  mais  on  ne  saurait 
localiser  les  différentes  facultés  de  l'intelligence , 
pas  plus  qu’on  ne  saurait  dire  quelle  est  la  par¬ 
tie  de  cet  organe  qui  préside  aux  mouvements 
de  tel  membre. 

On  voit  donc  que  ce  professeur  récuse  toute 
idée  de  matérialisme.  On  ne  saurait  ne  pas 
admettre  avec  lui  que  le  cerveau  est  un  organe 
multiple,  puisque  dans  ses  maladies,  certaines 
fonctions  restent  intactes,  tandis  que  d’autres 
s’exaltent  ou  s’abolissent.  Relativement  à  la 
phrénologie,  il  dit  positivement  que,  pour  éta¬ 
blir  une  seule  de  ses  propositions  fondamen¬ 
tales,  il  faudrait  des  faits  nombreux,  et  pour 
un  seul  fait  une  réunion  de  circonstances  for¬ 
tuites  telles,  qu’un  siècle  en  offre  à  peine  une 
fois  l’exemple.  Ainsi,  pour  prouver  que  telle 
partie  du  cerveau  préside  à  telle  fonction,  il 
faudrait  que  cette  partie  fût  absente  ou  altérée, 
non-seulement  dans  un  des  lobes  cérébraux, 
mais  encore  dans  l’autre. 

M.Rostan  fait  découler  ses  principes  en  mé¬ 
decine  des  quatre  propositions  précédentes.  Ce 
n’est  point  dans  le  symptôme  qu’il  va  chercher 
les  indications  thérapeutiques  ;  carie  symptôme 
ne  consiste,  la  plupart  du  temps,  que  dans  l’exal¬ 
tation,  l’absence  ou  la  perversion  d’une  fonc¬ 
tion:  mais  il  va  d’abord  à  la  recherche  de  l’or¬ 
gane  malade;  c’est  cet  organe  qu’il  lui  faut; 
tout  le  reste  est  accessoire,  est  presque  nul 
pour  lui,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  diagnostiqué  la 
lésion  matérielle,  pour  diriger  sur  elle  seule 
tous  les  moyens  de  son  art.  Aussi  ne  craint-il 
pas  de  dire  que  : 

Toute  la  médecine  est  dans  le  diagnostic. 

Maintenant  supposons  qu’on  ait  trouvé  l’or¬ 
gane  malade, etc’est  eneffet  ce  quiarrivedansla 
plupart  des  cas;  quelles  sont  les  ressources  qu’on 
peut  opposer  au  mal?  Il  y  a  deux  thérapeuti¬ 
ques  ,  une  thérapeutique  rationnelle  ,  une  thé¬ 
rapeutique  empirique  :  la  première  reposant 
sur  le  raisonnement,  la  seconde  sur  des  faits 
qu’on  ne  saurait  s’expliquer.  Rien,  a-t-on  dit, 
n’est  brutal  comme  un  fait ,  mais  rien  n’est 
plus  rare  qu’un  fait  bien  établi;  aussi,  dit 


M.  Rostan,  le  nombre  des  remèdes  empiriques 
dont  on  peut  d’avance  prédire  le  succès  est-il 
extrêmement  limité.  Les  remèdes  réellement 
rationnels  sont  donc  pour  ce  professeur  ceux 
dont  on  s’explique  le  mode  d’action  ;  tels  sont 
les  antiphlogistiques  dans  les  inflammations , 
les  toniques,  les  stimulants ,  lorsqu’il  y  a  ady¬ 
namie.  Quant  aux  révulsifs  dont  il  ne  peut  nier 
l’utilité  dans  beaucoup  de  cas,  leur  mode  d’ac¬ 
tion  lui  paraît  plus  difficile  à  expliquer  ,  aussi 
leur  préfère-t-il  souvent  la  saignée.  On  conçoit 
que,  rejetant  la  doctrine  des  propriétés  vitales, 
il  ne  saurait  admettre  l’opinion  de  Bichat  sur 
les  révulsifs.  Il  est  aisé  de  conclure  de  tels  prin¬ 
cipes  que  la  matière  médicale  de  M.  Rostan  se 
réduit  à  un  petit  nombre  d’agents  presque  tous 
pris  dans  une  des  trois  classes  que  nous  ve¬ 
nons  de  citer.  A  l’exception  du  mercure  et  du 
quinquina  ,  il  conserve  beaucoup  de  doute  sur 
la  plupart  des  remèdes  qu’on  dit  agir  spéciale¬ 
ment  sur  un  appareil  ou  sur  un  organe ,  les 
remèdes  spéciaux  ou  spécifiques ,  tels  que  les 
antispasmodiques  ;  il  en  est  même  auxquels  il 
n’ajoute  aucune  confiance  ;  tels  sont  spéciale¬ 
ment  les  emménagogues.  Les  troubles  de  la 
menstruation ,  dit-il,  ne  sont  pas  des  maladies, 
mais  des  lésions  fonctionnelles,  symptômes  de 
lésions  d’organes.  Chez  cette  femme  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  due  à  une  affection 
organique  de  l’utérus;  chez  cette  autre,  à  une 
affection  organique  d’un  viscère,  à  des  tuber¬ 
cules;  chez  une  autre,  à  un  défaut  d’hématose; 
chez  d’autres  même,  à  un  excès  d’hématose  ; 
dans  quelques  cas,  à  une  influence  cérébrale. 
Est-il  donc  rationnel  de  prétendre  rappeler  les 
règles  sans  avoir  guéri  l’organe  malade  et  cela 
au  moyen  d’un  médicament  agissant  toujours 
de  la  même  manière  et  souvent  dangereux  par 
son  action  stimulante,  dans  des  cas  ou  l’indica¬ 
tion  était  toute  opposée? 

Même  raisonnement  pour  l’hydropisie  qui, 
selon  M.  Rostan  ,  n’est  presque  jamais  essen¬ 
tielle  ,  mais  tient  presque  toujours  à  une  ma¬ 
ladie  organique  du  cœur  ou  des  gros  vais¬ 
seaux ,  etc.  Que  peuvent  faire  contre  ces 
affections  les  apéritifs  et  tous  les  autres  moyens 
empiriques  dirigés  contre  un  amas  de  liquide 
qui  n’est  qu’un  symptôme?  aussi  déclare-t-il 
que  la  médecine  du  symptôme  est  la  pire  de 
toutes  les  médecines. 

M.  Rostan  entend  par  la  médecine  du  sym- 
tôme  celle  qui  se  prend  à  une  fonction  sans 
s’adressera  l’organe,  qui  s’attache  à  l’effet  sans 
remonter  à  la  cause;  telle  est,  par  exemple,  l’em¬ 
ploi  des  emménagogues  dans  toutes  les  amé¬ 
norrhées,  la  ponction  dans  l’ascite.  Cette  mé¬ 
decine-là  ,  dit-il ,  nous  la  faisons  ;  mais  c’est 
quand  toute  autre  ressource  nous  est  enlevée. 

Quant  à  la  médecine  empirique,  c’est-àdj-e 
celle  qui  repose  sur  l’expérience  seule,  ce  pro¬ 
fesseur  en  fait  encore  le  pis-aller  de  sa  théra¬ 
peutique.  Bienheureux ,  dit- il ,  sont  ceux  qui 
croient  en  médecine  comme  en  religion.  Nous 
accorderons  volontiers  qu’il  est  malheureuse¬ 
ment  beaucoup  de  praticiens  purs  qui  trouvent 
plus  aisé  de  croire  les  autres  que  de  se  créer 
une  corrviction  à  eux-mêmes  ?  et  l’on  doit  à 
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M.  Rostan  d’avoir  le  premier  délivré  la  théra¬ 
peutique  des  maladies  du  cerveau,  d’une  foule 
de  formules  les  unes  ridicules  ,  les  autres  nui¬ 
sibles.  On  doit  aussi  lui  savoir  gré  de  rapporter 
les  faits  avec  bonne  foi ,  même  ceux  qui  sont 
contraires  à  ses  opinions.  Mais  ne  peut-on  pas 
lui  reprocher  de  mettre  en  principe  un  scep¬ 
ticisme  trop  rigoureux,  trop  absolu?  Pour 
que  la  thérapeutique  fût  toute  rationnelle,  il 
faudrait  que  nos  connaissances  en  physiologie 
et  en  pathologie  fussent  plus  étendues  qu’elles 
ne  le  sont  actuellement.  Et  quels  sont  les 
moyens  qu’on  peut  appeler  réellement  ration¬ 
nels  ?  il  n’y  a  guères  que  les  antiphlogistiques 
qui  soient  réellement  dans  ce  cas  ;  il  n’y  a  guè¬ 
res  qu’eux  qui  tendent  à  peu  près  constamment 
à  remplir  le  but  qu’on  se  propose.  Mais  con- 
naît-cin  déjà  aussi  bien  le  mode  d’action  des 
toniques?  ne  jettent- ils  pas  quelquefois  dans  la 
prostration  au  lieu  de  relever  les  forces  ?  Et 
quant  aux  révulsifs,  M.  Rostan  lui-même  a 
avoué  qu’il  ne  conçoit  pas  trop  comment  ils 
agissent. 

Il  faut  rendre  à  ce  professeur  cette  justice, 
qu’il  ne  sacrifie  pas  les  intérêts  de  l’humanité 
à  ceux  de  la  science.  Aussitôt  qu’il  a  épuise  tous 
les  moyens  rationnels,  il  a  recours  aux  remèdes 
empiriques  qui  ne  peuvent  pas  nuire,  d’après 
ce  précepte  :  Meliùs  anceps  qnàm  nullum. 
Aussi  est-ce  moins  sa  pratique  que  nous  atta¬ 
quons  que  ce  scepticisme  systématique  qu’il 
proclame  sous  les  yeux  du  malade  et  devant 
plusieurs  centaines  d’auditeurs  dont  quelques- 
uns  se  professent  hautement  ses  élèves.  Les  dis¬ 
ciples  ,  comme  on  le  sait ,  sont  en  général  l’exa¬ 
gération  du  maître,  non  clans  ce  qu’il  a  de  sage, 
mais  daos  ce  qu’il  a  d’outré.  Un  autre  danger 
que  présentent  d’ailleurs  ces  continuels  sarcas¬ 
mes  contre  la  matière  médicale  ,  c'est  d’autori¬ 
ser  implicitement  les  élèves  à  négliger  l’étude 
de  la  matière  médicale,  de  cette  thérapeutique 
dite  empirique,  dont  plusieurs  médecins  dis¬ 
tingués  retirent  tant  d’avantages  inespérés  et 
dout  M.  Rostan  lui -même  ne  peut  pas  tou¬ 
jours  nier  les  succès  entre  ses  propres  mains. 

Pour  n’en  rappeler  que  quelques-uns,  nous 
ne  citerons  que  les  sept  cas  de  guérison  de 
pneumonies  désespérées  qui  guérirent  pen¬ 
dant  l’administration  de  l’oxyde  blanc  d’anti¬ 
moine,  après  que  tous  les  moyens  rationnels 
eurent  échoué.  Nous  rapporterons  les  observa¬ 
tions  des  deux  dernières  quivienn  ent  de  s’opérer 
tout  récemment.  Si  nous  n’en  mentionnons  pas 
davantage  pour  un  espace  de  deux  années, 
c’est  que  M.  Rostan  emploie  toujours  la  sai¬ 
gnée  et  les  révulsifs  contre  la  pneumonie,  qu’il 
guérit  le  plus  souvent  par  ces  moyens  ,  et  qu’il 
n’a  recours  aux  antimoniaux  que  dans  la  der¬ 
nière  période. 

Ors.  i.  —  Pneumonie  grave  traitée  avec  succès  par 
V émétique  à  haute  dose. 

Le  28  janvier  1858  est  entré  à  l’hôpital  de  la  Fa¬ 
culté,  dans  le  service  de  M.  le  prof  sseur  Rostan , 
Margué,  Jacques,  âgé  de  soixante-deux  ans,  garçon 
boucher  à  Ruelles. 

Cet  homme,  encore  fort  et  robuste,  était  affecté 
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depuis  huit  jours  d’une  pneumonie  siégeant  au  som¬ 
met  du  cô  e  droit  du  poumon.  Chez  lui  il  n’avait 
voulu  soulfrir  aucun  traitement,  pas  même  une  sai¬ 
gnée. 

Le  29,  la  face  était  altérée,  les  yeux  déprimés,  les 
pommettes  saillantes,  et  le  reste  du  visage  offrait 
cotte  cou'eur  jaune  foncée  qu’on  observe  dans  cer¬ 
taines  pneumonies,  chez  les  personnes  déjà  âgées. 
Toux;  crachats,  les  uns  muqueux ,  les  amres  rouil¬ 
les  ;  quelques-uns  aussi  de  couleur  noire  régiisse. 
Râles  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  pou¬ 
mon  droit;  son  mat  au  même  endroit  par  la  percus- 
rion;  plus  de  murmure  vésiculaire,  souffle  tubaire. 
La  langue  était  sèche,  la  soif  vive,  la  peau  chaude; 
il  y  avait  trente-six  respirations  et  1 04  pulsations 
par  minute. 

Tel  était  ton  état  le  29;  on  fit  une  saignée  qui 
donna  une  couenne  inflammatoire  notable,  et  on 
appliqua  le  soir  vingt  sangsues. 

Le  lendemain  il  y  avait  quatre-vingt-douze  pulsa¬ 
tions  et  quarante-quatre  respirations.  Les  phénomè¬ 
nes  locaux  et  généraux  prirent  et  jour-là  et  les  sui¬ 
vants  un  caractère  plus  grave,  et  le  malade  tomba 
dans  un  collapsus  tel,  qu’on  dut  renoncer  aux  émis¬ 
sions  sanguines.  Ajoutons  à  cela  qu’il  était  récalci¬ 
trant  à  tous  les  remèdes,  se  disant  mieux  portant 
que  ceux  qui  l’entouraient. 

On  prescrivit  alors  pour  chaque  jour  une  potion 
compose ed’ean  distillée,  onc.  iv;  tartre  stibié,  gr.vm, 
avec  extrait  gommeux  d’opium,  gr.  n,  à  donner  en 
dix  prises,  d’une  cuillerée  chacune  toutes  les  deux 
heures. 

On  appliqua  en  même  temps  un  large  vésicatoire 
sur  le  côté  droit  de  la  poitrine,  vésicatoire  que  le 
malade  arracha  dès  qu’il  commença  à  eu  sentir  l'ef¬ 
fet.  La  tolérance  de  1  émétique  s'établit  bien. 

Pendant  deux  ou  trois  jo  irs  l’état  resta  station¬ 
naire;  mais  dès  le  quatrième  il  y  eut  une  améliora¬ 
tion  notable  :  tous  les  symptômes  locaux  et  géné¬ 
raux  disparurent  avec  plus  de  rapidité  que  dans  les 
cas  ordinaires  ;  et,  chose  fort  remarquable,  le  ca¬ 
ractère  farouche  du  malade  se  civilisa  graduellement 
comme  sa  rmladie. 

Le  5  févri  r  on  lui  donnait  du  bouillon  de  poulet 
et  du  lait ,  et  le  25  il  sortit  complètement  guéri. 

Obs,  xr.  —  Pneumonie  traitée  par  l’oxyde  blanc 
d’antimoine. 

Demay,  François,  robuste  garçon  de  dix-huit  ans, 
maçon,  est  entré  dans  le  même  service  le  4  avril 
1838,  poixr  une  pm-uxnoi  ie  du  côté  gauche,  datant 
de  quinze  jours,  à  laquelle  il  n’avait  opposé  aucun 
traitement.  Il  avait  craché  du  sang  dès  le  premier 
jour. 

Le  5,  visage  abattu,  soubresauts  dans  les  fendons, 
ballonnement  du  ventre,  borborygmes  dans  la  fosse 
iliaque  droite;  langue  assez  bonne,  mais  dems  sè¬ 
ches;  cent  trente-deux  pulsations  par  minute,  pouls 
dicrote.  Les  crachais  étaient  trop  muqueux  pour 
appartenir  à  une  simple  bronchite,  et  Irop  peu  vis¬ 
queux  pour  ceux  d’une  pneumonie  franche;  ils 
étaient  pointillés  de  rouge. 

Sou  normal  à  la  percussion  dans  toute  la  partie 
supérieure  du  thorax;  mat  en  bas  et  à  gauche;  mais 
à  l’auscultation,  râle  crépitant  et  muqueux  en  haut 
©t  à  gauche.  En  bas,  de  ce  côté,  la  respiration  est 
très-obscure.  Probablement  un  peu  de  suffusion  sé¬ 
reuse.  Saignée  de  quatre  palettes;  vingt-cinq  sang¬ 
sues  à  la  région  précordiale,  lavements,  diète;  autre 
saignée  ie  soir. 

Le  6,  pas  d’amélioration  sensible;  cent  quarante- 
quatre  pulsations  dépressib'es,  quarante  respirations. 
Saignée  de  deux  palettes  et  demie. 

Le  7,  tendance  à  1  a  tynamie.  Alors  force  nous  est, 
dit  M.  Rostan,  de  tomber  dans  l’empirisme.  Les  bor* 
borygraes  et  d’autres  symptômes  gastrique*  contre» 
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indiquaient  le  tartre  stibié.  Il  prescrit  alors  un  gros 
d’oxyde  blanc  d'antimoine  dans  quatre  onc^s  d’eau 
distillée  à  donner  en  quatre  fois  toutes  les  deux 
heures.  Le  soir,  un  large  vésicatoire  sur  la  poitrine. 

Le  8,  légère  amélioration, même  prescription. 

Le  9,  il  y  a  encore  de  la  dépression  dans  les  traits; 
mais  la  langue  se  nettoie  ;  il  n’y  a  plus  que  cent  huit 
pulsations.  Déjà  du  râle  humide  à  grosses  bulles  là 
ou  le  son  était  le  plus  obscur.  Commencement  de 
râle  de  retou*\ 

Le  10,  amélioration  progressive  ;  le  malade  com¬ 
mence  à  faire  attention  à  ce  qui  l’entoure  ;  ventre 
moins  ballonné,  moins  douloureux,  à  peine  quel¬ 
ques  borborygnrs;  langue  rosée,  humide;  quatre- 
vingt  -  quatre  pul  ations  naturelles;  peau  fraîche. 
Plus  de  donleur  dans  h  poitrine;  crachats  muqueux. 
M.  Rostan  avouait  lui-même,  ce  jour-là,  que  le  ma¬ 
lade  eut  été  perdu  si  on  eût  fait  quelque  saignée  de 
plus. 

Le  12,  le  murmure  vésiculaire  revient  très -pur 
en  avant. 

Le  1 7,  à  l’époque  de  l’impression  de  cette  feuille, 
le  malade  ne  ressentait  p’us  rien  du  côté  de  la  poi¬ 
trine.  Il  lui  était  seulement  survenu  une  légère  otite. 

On  pourrait  citer  aussi  quelques  succès  ob¬ 
tenus  par  la  strychnine  dans  le  traitement 
de  la  paralysie  saturnine,  et  même  une  gué¬ 
rison  complète  chez  un  individu  affecté  de 
cette  maladie  rebelle,  qui  eut  la  constance  d’em¬ 
ployer  ce  traitement  pendant  un  an. 

Nous  terminons  enfin  par  une  importante 
proposition  émise  par  M.  le  professeur  Rostan 
lui-même ,  et  que  ne  peuvent  trop  méditer 
ceux  qui  sont  à  la  tête  de  l’enseignement  mé¬ 
dical,  c’est  qu’une  erreur  est  d’autant  plus 
grave  qu’elle  émane  d’une  autorité  plus  impo¬ 
sante.  C. 


15  janvier  1838. 

17.  Mémoire  sur  le  traitement  récemment  pro¬ 
posé  par  les  médecins  orthopédistes  pour 
combattre  les  luxations  anciennes  et  con¬ 
génitales  du  fémur  en  haut  et  en  dehors  ; 
par  M.  le  docteur  Henri  Joffre ,  médecin  à 
ITilleneuve-de-Berg  (Ardèche) . 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  l’analyse  des  travaux  de  M.  Humbert 
de  Morley ,  que  vous  avez  annoncée  depuis 
longtemps  à  vos  lecteurs  (  \  ) ,  vous  cherchez 
sans  doute,  pour  en  faire  votre  profit  en  faveur 
de  la  science ,  à  vous  entourer  de  tous  les  ren¬ 
seignements  et  de  tous  les  matériaux  qui  au¬ 
ront  trait  à  votre  sujet.  Vous  discutez  aussi, 
je  présume,  les  diverses  opinions  des  auteurs 
sur  les  luxations  iliaques  (2)  anciennes  ,  ce  qui 
vous  amènera  infailliblement  à  vous  prononcer 
sur  le  degré  de  certitude  et  de  confiance  que 


(1)  Cette  lettre  de  M.  Joffre  nous  avait  été  adres¬ 

sée  avant  l’aaalyse  de  l’ouvrage  de  M.  Humbert, 
présentée  par  M.  Rendu  dans  notre  numéro  de  mars 
dernier.  (N.  D.  R.) 

(2)  C’est  ainsi  que  M.  le  professeur  Gcrdy  a  nommé 
les  luxations  du  fémur  en  haut  et  eu  dehors  ;  je  me 
servirai  indifféremment  dans  le  courant  de  ce  mé¬ 
moire  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  dénominations. 


l’on  doit  attacher  au  traitement  récemment 
proposé  par  les  médecins  orthopédistes  contre 
ces  sortes  d’affections.  J’ai  peijsé ,  monsieur, 
qu’en  pareille  occurrence ,  il  ne  vous  serait  pas 
indifférent  de  connaître  le  résultat  des  recher¬ 
ches  auxquelles  je  me  suis  livré  depuis  la  pu¬ 
blication  de  mon  dernier  travail,  les  faits  nou¬ 
veaux  dont  j’aiété  le  témoin  et  les  modifications 
que  j’ai  fait  subir  en  quelques  points  à  l’opi¬ 
nion  que  j’avais  émise.  Ces  faits  ,  quelque 
puissants  qu’ils  soient  et  pour  si  haut  qu’ils 
parlent,  ne  détruiront  pas  ,  il  est  vrai,  les  ré¬ 
flexions  que  renferme  le  mémoire  que  je  pu¬ 
bliai  le  mois  de  juillet  dernier,  car  je  les  crois 
vraies  et  incontestables  dans  leur  ensemble  ; 
mais  ils  sont  propres  à  faire  conjecturer,  à 
démontrer  même  que  le  pronostic  des  prati¬ 
ciens  de  tous  les  temps  sur  les  luxations  ilia¬ 
ques  anciennes  et  originelles  ,  manque  de  quel¬ 
que  exactitude,  et  porte  avec  lui  un  caractère 
trop  absolu. 

La  question  importante  et  toute  nouvelle  que 
je  vais  aborder,  et  sur  laquelle  je  ne  désespère 
pas  de  jeter  quelque  lumière  ,  touche  de 
près  aux  intérêts  de  la  science  et  de  l’humanité. 
Elle  mérite  à  tous  égards  de  fixer  l’attention 
des  praticiens.  Aussi  plusieurs  d’entre  eux  se 
sont-ils  empressés  de  répondre  à  l’appel  que  je 
leur  fis  ,  il  y  a  quelques  mois  ,  dans  le  travail 
que  je  viens  de  citer.  L’un  deux  surtout , 
M.  le  docteur  Pravaz ,  de  Lyon,  a  mis  dans  la 
polémique  qui  a  existé  pendant  plus  d’un  an 
entre  lui  et  moi ,  toute  la  bonne  foi  qui  le  ca¬ 
ractérise,  et  la  réserve  qui  sied  si  bien  à  un 
homme  d’un  mérite  supérieur.  Les  vues  élevées 
qu’il  a  manifestées  au  milieu  de  nos  discussions 
relatives  au  point  d’orthopédie  controversé  , 
m’ont  pleinement  confirmé  dans  la  haute  opi¬ 
nion  que  j’avais  déjà  conçue  de  sou  beau  ta¬ 
lent  ,  de  son  extrême  habileté  et  du  savoir  pro¬ 
fond  qui  le  distingue  parmi  tous  ses  rivaux. 

Jusqu’à  nos  jours,  la  théorie  ,  d’accord  avec 
les  lois  de  l’organisme  ,  semblait  avoir  démon¬ 
tré  aux  praticiens  que,  dans  les  luxations  an¬ 
ciennes  du  fémur  en  haut  et  en  dehors  ,  l’élon¬ 
gation  des  muscles  rétractés  ne  pouvait, 
dans  aucun  cas  ,  ni  à  l’aide  d’aucune  méthode , 
s’opérer  au  point  de  permettre  à  la  tête  fémo¬ 
rale  de  descendre  au  niveau  de  la  cavité  coty- 
loïde.  Les  expériences  nombreuses  de  Chaus- 
sier,  à  cet  égard  avaient  été  jugées  concluantes. 

D’autre  part ,  ces  mêmes  lois  de  l’organisme 
et  les  dissections  nécroscopiques  paraissaient 
avoir  suffisamment  établi  que  toutes  les  fois 
qu’une  cavité  ne  loge  plus  depuis  longtemps  la 
tête  osseuse  qui  lui  avait  été  destinée,  elle 
s’efface,  s’oblitère  ou  s’atrophie,  à  peu  près 
comme  une  artère  ou  un  canal  excréteur  qui 
n’est  plus  traversé  par  le  fluide  qu’il  avait  cou¬ 
tume  d’admettre.  Les  recherches  de  MM.  Cru- 
veilhier  et  Breschet,  à  ce  sujet,  tendaient  a  le 
confirmer,  et  cette  manière  de  voir  était  forti¬ 
fiée  par  ce  qu’avaient  écrit  Moreau  dans  un  mé¬ 
moire  inséré  parmi  ceux  de  l’Académie  royale 
de  chirurgie  ;  Paletta,  dans  son  traité  :  Adver- 
saria  chirurgica  ;  de  claudicatione  congenitâ  ; 
Delpech  ,  dans  son  grand  ouvrage  d’Orthor- 
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morpliie  ;  Dupuytren  ,  dans  son  mémoire  sur 
les  luxations  congénitales  du  fémur  en  haut  et 
en  dehors;  Caillard- Billonière ,  son  élève,  dans 
sa  dissertation  inaugurale;  et  Jalade-Lafond, 
dans  ses  recherches  pratiques  sur  les  principa¬ 
les  difformités  du  genre  humain. 

Telles  étaient  les  idées  qui  dominaient  sur 
le  point  d’orthopédie  qui  nous  occupe  , 
quand  deux  médecins  orthopédistes  distingués, 
MM.  Duval  et  Lafond  ,  essayèrent  de  les  ren¬ 
verser  en  appliquant  à  un  cas  de  luxation  con- 
géniale  du  fémur  le  procédé  de  l’extension 
continue.  Cet  essai  ne  fut  pas  tout  à  fait  inu¬ 
tile  ;  car,  dit  M.  Pravaz  dans  un  de  ses  écrits  , 
Dupuytren  ,  appelé  pour  examiner  ce  fait,  put 
constater  que  l’égalité  des  membres  détermi¬ 
née  par  l’extension  s’était  maintenue  d’elle- 
même  pendant  quelques  semaines.  Plus  de 
persévérance  dans  l’emploi  des  moyens  méca¬ 
niques  ,  ajoute  le  même  auteur,  et  surtout  une 
confiance  plus  grande  dans  les  ressources  de  la 
nature  ,  auraient  conduit  ces  deux  médecins  à 
une  méthode  curative  réelle. 

Il  était  réservé  à  M.  Humbert  de  Morley,  en 
commun  avec  son  honorable  ami,  M.  le  doc¬ 
teur  Jacquier,  de  soutenir  dans  leurs  écrits,  avec 
une  conviction  profonde,  la  possibilité  des  gué  - 
risons  radicales  des  luxations  anciennes  du  fé¬ 
mur  en  haut  et  en  dehors ,  et  de  provoquer 
dans  cette  voie  des  essais  qui  ont  été  suivis 
deux  fois  d’un  succès  incontestable  entre  les 
mains  de  M.  le  docteur  Pravaz. 

A  Dieu  ne  plaise  que  je  veuille  ici  diminuer 
en  rien  la  part  de  gloire  à  laquelle  peut  avoir 
droit  M.  Humbert  dans  une  des  plus  belles 
découvertes  dont  ait  été  dotée  la  chirur¬ 
gie  moderne  !  A  Dieu  ne  plaise  que  je  veuille 
aussi  contester  les  services  éminents  qu’il  a  ren¬ 
dus  à  la  science  dans  sa  longue  carrière  ! 
mais  je  me  dois  à  la  vérité  ;  je  dois  expo¬ 
ser  les  faits  suivant  ma  conviction  ;  simple 
historien,  je  les  rapporterai  tels  qu’il  se  sont 
passés  sous  mes  yeux  ,  tels  que  je  les  ai  con¬ 
statés.  Que  si  M.  Humbert  trouve  par  trop  té¬ 
méraire  que  j’ose  ,  du  fond  de  ma  province  , 
élever  une  voix  indépendante  qui  le  contrarie, 
je  lui  répondrai  avec  Sarcone  :  «  que  la  méde- 
»  cine  est  une  république  dans  laquelle  chaque 
«  médecin  a  le  droit,  comme  citoyen ,  d’ex- 
»  poser  ses  opinions ,  et  pour  les  intérêts  de 
3>  laquelle  on  doit  écouter  même  la  voix  de  ses 
3)  plus  petits  enfants.  3)  Je  pourrais  citer  d’ail¬ 
leurs  a  M.  Humbert ,  plusieurs  passages  de  son 
ouvrage  sur  la  manière  de  réduire  les  luxations 
anciennes  du  fémur  en  haut  et  en  dehors ,  où  il 
réclame  les  lumières  de  ses  confrères  pour  ex¬ 
pliquer  certains  phénomènes  qui  se  sont  pré¬ 
sentés  dans  ses  tentatives  de  réduction ,  et  dont 
il  n’a  pu  se  rendre  compte  lui-même. 

Depuis  que  l’Institut  a  donné  son  assenti¬ 
ment  aux  travaux  de  M.  Humbert ,  M.  le  doc¬ 
teur  Sédilîot ,  entraîné  par  l’enthousiasme  que 
lui  avaient  donné  les  merveilles  attribuées  à 
l’extension  ,  publia  un  mémoire  qui  tendait  à 
établir  que  dans  tous  les  cas  de  luxations  ilia¬ 
ques  anciennes ,  les  surfaces  articulaires  ad¬ 
mettaient  la  possibilité  d’une  coaptation  sa¬ 


tisfaisante  ,  comme  celle  du  rétablissement 
complet  des  usages  du  membre.  «  Le  fémur 
abaissé  graduellement ,  dit  ce  chirurgien  dis¬ 
tingué  ,  finirait  par  appuyer  sur  la  cavité  coty¬ 
loïde,  et  une  fois  revenu  à  sa  position  normale, 
il  rétablirait  promptement  la  cavité  cotyloïde  , 
si  l’on  suppose  que  celle-ci  ait  subi  un  rétré¬ 
cissement  considérable.  Mais  l’expérience  nous 
montre,  ajoute-t-il ,  l’atrophie  de  la  tête  du  fé¬ 
mur  et  celle  de  la  cavité  articulaire  marchant  à 
peu  près  du  même  pas;  de  sorte  qu’une  espèce 
de  concordance  existe  entre  les  os  de  l’articu¬ 
lation  ,  et  que  le  rétrécissement  cotyloïdien  et 
l’atrophie  de  la  tête  fémorale  se  correspon¬ 
dent.  »  Le  chirurgien  recommandable  du  Yal- 
de-Grâce  ajoute  aussi  qu’on  parviendra  tou¬ 
jours,  à  l’aide  de  l’extension,  à  ramener  les  mus¬ 
cles  rétractés  à  leur  position  normale.  A  l’appui 
de  son  opinion  sur  la  possibilité  d’une  coapta¬ 
tion  facile  et  suffisante  ,  entre  les  parties  arti¬ 
culaires  dans  les  luxations  anciennes,  il  cite 
l’exemple  d’une  femme  de  trente-cinq  ans , 
dont  le  corps  fut  ouvert  par  son  ami ,  le  doc¬ 
teur  John  Avery ,  et  chez  laquelle  ce  dernier 
chirurgien  constata  une  luxation  ancienne  du. 
fémur  gauche  en  haut  et  en  dehors  ,  la  persis¬ 
tance  du  ligament  rond  et  la  possibilité  de  la 
réduction. 

De  son  côté,  M.  Pravaz,  converti  aux  idées 
de  son  ingénieux  collègue  de  Morley ,  et  con¬ 
tradictoirement  à  Fopinion  qu’il  avait  émise 
dans  un  article  fort  remarquable  qui  fait  partie 
du  Dictionnaire  de  Médecine  en  vingt-cinq  vo¬ 
lumes  (  article  Bassin  )  ,  s’occupa  de  la  rédac¬ 
tion  d’un  travail  qu’il  lut  à  l’Académie  de  Mé¬ 
decine  ,  le  7  mars  1855  ,  et  où  il  rapporte 
l’histoire  d’une  demoiselle  de  dix-huit  ans,  af¬ 
fectée  d’une  luxation  originelle  dont  il  était 
parvenu  à  opérer  la  réduction.  Voici  comment 
ce  savant  médecin  raconte  la  manière  dont  il 
procéda  à  cette  opération  importante  :  «  Le 
moment  de  tenter  la  réduction  était  arrivé  ,  et 
tout  avait  été  préparé  dans  ce  but  ;  mais  il  me 
restait  un  doute  sur  le  parti  que  j’avais  à  pren¬ 
dre  dans  le  cas  ou  la  cavité  cotyloïde  serait  à 
un  état  tellement  rudimentaire  et  imparfait , 
qu’elle  ne  pourrait  retenir  la  tête  du  fémur..... 
En  discutant  l’une  des  observations  données 
par  M.  Humbert ,  j’avais  été  conduit  à  soup¬ 
çonner  que  Je  résultat  qu’il  présente  comme  un 
exemple  de  réduction  pouvait  bien  être  tout 
autre  chose  sans  cesser  néanmoins  de  consti¬ 
tuer  un  amendement  favorable  dans  la  situa¬ 
tion  du  sujet.  En  effet,  ajoute  M.  Pravaz,  on 
lit  dans  l’histoire  de  ce  cas ,  qu’aussitôt  après 
l’opération  qui  a  ramené  invariablement  les 
deux  membres  à  une  égalité  à  peu  près  parfaite, 
la  jeune  malade  accuse  un  sentiment  de  pres¬ 
sion  incommode  dans  l’aine  dont  le  pli  a  dimi¬ 
nué  d’étendue  ;  il  lui  semble  que  quelque  corps 
étranger  est  venu  s’y  loger  ;  elle  se  plaint  aussi 
de  tension  vers  le  genou;  placée  un  peu  plus 
tard  par  inadvertance  sur  le  côté  du  bassin 
correspondant  au  membre  luxé ,  il  se  manifeste 
une  vive  douleur  dans  l’aine,  et  on  ne  parvient 
à  la  faire  cesser  qu’en  remettant  ia  malade  dans 
une  supination  exacte  >  ramenant  en  dedans  le 
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pied  qui  avait  été  porté  fortement  en  dehors  , 
et  exerçant  sur  le  membre  une  traction  modé¬ 
rée.  Après  le  traitement,  lorsque  la  jeune  fille 
est  réputée  guérie  ,  on  remarque  un  applatis- 
sement  considérable  de  la  fesse  correspondant 
au  côté  de  la  luxation;  le  pied  est  porté  en  de¬ 
hors  et  la  claudication  n’a  pas  complètement  dis¬ 
paru.  »  La  réunion  de  ces  diverses  circonstan¬ 
ces  faisait  conjecturer  à  M.  Pravaz  qu’au  lieu 
d’être  ramenée  dans  une  véritable  cavité  arti¬ 
culaire  ,  la  tête  fémorale  avait  dû  être  portée 
au-dessous  du  rebord  rudimentaire  de  Vacèta - 
hulum,  vers  la  partie  externe  de  la  fosse  sous- 
pubienne,  où  elle  trouvait  un  appui  solide.  Il 
ne  pouvait  s’expliquer  autrement  la  sensation 
vive  qu’éprouvait  l’enfant,  lorsque  le  poids  du 
corps  s’appuyait  sur  le  trochanter,  qu’en  sup¬ 
posant  une  pression  considérable  exercée  par 
la  tête  fémorale  sur  les  nerfs  obturateurs.  Les 
moyens  employés  pour  faire  cesser  cet  accident 
semblaient  pour  lui  confirmer  cette  suppo¬ 
sition. 

A  l’époque  où  M.  Pravaz  émit  cette  opinion, 
il  croyait  de  bonne  foi  aux  cures  de  M.  Hum¬ 
bert.  S’il  avait  reconnu  alors  le  véritable  état 
des  choses  comme  il  le  fait  aujourd’hui,  il  se 
se  serait  facilement  rendu  compte  d’un  sym- 

Î)tôme  que  ne  peut  pas  produire  la  présence  de 
a  tête  du  fémur  dans  la  fosse  obturatrice;  té¬ 
moin  les  luxations  accidentelles  en  bas  et  en 
dedans  qui  guérissent  sans  aucun  accident  de 
cette  nature  ;  témoin  ,  entre  autres ,  l’observa¬ 
tion  rapportée  par  Sir  Astley-Cooper,  dails 
laquelle  on  voit  le  sujet  se  lever  quatorze  jours 
après  l’accident  et  acquérir  bientôt  assez  de  li¬ 
berté  dans  les  mouvements  pour  parcourir  plu¬ 
sieurs  milles  à  pied.  Si  M.  Pravaz  s’est  abusé 
sur  le  merveilleux  des  cures  attribuées  à 
M.  Humbert ,  c’est,  je  pense,  parce  que  il  s’est 
trouvé  sous  la  préoccupation  de  l’assentiment 
que  l’Académie  des  Sciences  avait  donné  aux 
assertions  de  ce  dernier.  L’analyse  exacte  des 
observations  consignées  dans  l’ouvrage  de  ce 
médecin  ,  l’aurait  convaincu  à  priori  qu’il  s’est 
trompé  en  toutes  circonstances.  Il  est,  en  effet, 
tout-à-fait  anti-physiologique  et  irrationnel , 
d’imaginer  que  des  muscles  aussi  puissants  que 
ceux  qui  unissent  la  cuisse  au  bassin ,  rétractés 
depuis  longtemps ,  aient  pu  céder  en  vingt- 
cinq  minutes  et  sans  douleur  aux  tractions 
qu’il  exerçait,  pour  permettre  à  la  tête  du  fé¬ 
mur  de  descendre  de  plusieurs  pouces  et  venir 
se  loger  dans  la  cavité  cotyloïde. 

Tout  en  admettant  à  priori  que  la  réduction 
des  luxations  anciennes  soit  une  opération  pos¬ 
sible  ,  la  réalisation  de  ce  fait  extraordinaire 
est  loin  de  ressortir  des  observations  qu’à  don¬ 
nées  M.  Humbert  ;  elles  ne  peuvent  nullement 
servir  de  preuve  pour  établir  d’une  manière 
positive,  ainsi  qu’elles  ont  pour  but  de  le  faire, 
qu’on  parviendra  en  peu  de  temps  à  vaincre  la 
résistance  des  muscles  et  à  ramener  sans  diffi¬ 
culté  la  tête  du  fémur  dans  sa  cavité  natu¬ 
relle.  Je  sais  bien  qu’on  a  vu ,  quelques 
individus  jouir  de  l’étonnante  faculté  de  se 
luxera  la  cuisse  dans  tous  les  sens  et  de  ré- 
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dujre  la  luxation  par  le  seul  effort  de  l’action 
musculaire  qu’ils  mettaient  enjeu  à  volonté. 

C’est  ainsi  qu’il  était  donné  de  faire  à  l’abbé 
de  Saint-Benoît.  Du  moins.  Portai  l’assure  dans 
son  cours  â’ Anatomie  médicale  (t.  Ier,  p.  471). 
M.  Humbert  cite  aussi  un  chirurgien  du  dépar¬ 
tement  de  l’Aube,  qui  jouissait  depuis  son  en¬ 
fance  de  cette  singulière  faculté.  Ou  a  vu  dans 
le  même  département ,  ajoute  cet  auteur  re¬ 
commandable,  un  individu  qui,  doué  du  même 
privilège,  chercha  à  l’exploiter  à  son  profit  en 
s’en  servant  devant  les  tribunaux  à  la  suite 
d’une  rixe  dans  laquelle  il  avait  reçu  plusieurs 
blessures. 

D’autre  part ,  le  célèbre  professeur  Boyer  a 
avancé  dans  un  article  fort  remarquable  du 
Dictionnaire  des  sciences  médicales,  que  la 
cavité  cotyloïde  abandonnée  par  la  tête  du 
fémur  avait  en  général  de  la  tendance  à  se 
conserver  intacte.  Paletta,  dans  l’ouvrage  que 
j’ai  déjà  cité,  donne  l’autopsie  d’un  enfant  mort 
au  quinzième  jour  de  sa  naissance,  chez  lequel 
il  reconnut  le  déplacement  du  fémur  sans  dé¬ 
formation  de  l’acetabidum.  La  tête  de  l’os  avait 
été  chassée  de  la  cavité  cotyloïde  par  une  pro¬ 
duction  fongueuse  qui  en  occupait  toute  la  ca¬ 
pacité.  M.  le  docteur  Simonin,  de  Nancy,  a 
recueilli  à  son  tour  une  pièce  anatomique  que 
M.  le  professeur  Breschet  a  déposée  dans  les 
collections  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
et  où  l’on  voit  les  deux  cavités  quoique  rétré¬ 
cies  ,  présenter  encore  les  conditions  d’une 
coaptation  possible  entre  les  surfaces  articu¬ 
laires.  Cependant,  à  en  juger  par  l’exemplaire 
en  cire  de  cette  pièce  que  j’ai  examiné  chez 
M.  Pravaz ,  la  tête  osseuse,  contradictoirement 
à  la  règle  générale  qu’à  cherché  à  établir  le 
docteur  Sédillot ,  m’a  paru  relativement  plus 
grosse.  L’atrophie  de  la  tête  et  celle  de  la  cavité 
articulaire  n’ont  pas  dans  ce  cas-ci  marché  du 
même  pas. 

Eu  outre,  M.le  docteur  Salrnade  publia,  en 
1803 ,  un  opuscule  où  il  faisait  l’histoire  d’uue 
luxation  spontanée  du  fémur,  qui  guérit  au  bout 
d’un  an,  à  l’aide  d’une  extension  douce  et  ré¬ 
pétée.  Il  ne  resta,  dit  ce  médecin,  qu’un  léger 
raccourcissement  du  membre.  Pareil  résultat, 
au  rapport  que  m’a  fait  mon  ami  le  docteur 
Fuze  du  Pouget ,  médecin  inspecteur  des 
eaux  de  Saint-Laurent,  aurait  eu  lieu  chez  une 
demoiselle  de  vingt-six  ans,  affectée  d’une 
luxationancienne.  Delpech,  consulté  par  cette 
dernière  malade,  écrivit  à  son  médecin  qu’il 
avait  vu  quatre  fois  la  tête  du  fémur  revenir  à 
sa  position  normale  dans  des  cas  où  il  existait 
une  luxation  spontanée  de  la  cuisse.  A  l’époque 
où  M.  Salmade  publia  son  opuscule,  quelques 
écrits  rendirent  compte  d’une  luxation  en  bas 
et  en  dedans  (elle  fut  constatée,  dit-ou,  par 
Moreau ,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris)  ,  qui  se  réduisit  spontanément,  se  re¬ 
produisit  plusieurs  fois  et  guérit  enfin  radica¬ 
lement,  par  suite  d’un  traitement  approprié. 
Tout  le  monde  sait  que  les  Mémoires  de  l’A¬ 
cadémie  de  Chirurgie  rapportent ,  avec  détail, 
l’histoire  d’une  jeune  dîme,  affectée  d’une 
luxation  spontanée,  qui  fut  réduite  au  bout  de 
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deux  ans  d’existence,  par  Guyenotet  Cabanis, 
à  l’aide  de  la  machine  de  Jean-Louis  Petit. 

Les  faits  que  je  viens  d’énumérer,  y  compris 
même  les  observations  de  M.  Humbert ,  sont 
loin  de  faire  règle  ;  ils  peuvent  tout  au  plus 
constituer  des  exceptions  propres  à  engager 
les  médecins  orthopédistes  à  répéter  des  es¬ 
sais  qui  jusqu’ici  n’ont  pas  été  tout  à  fait  in¬ 
fructueux.  La  plupart  d’ailleurs  manquent  de 
solidité  et  sont  loin  d’offrir  les  conditions 
dont  on  aimerait  à  les  voir  revêtus;  le  passage 
suivant,  que  j’ai  extrait  de  ma  correspondance 
avec  M.  Pravaz,  outre  qu’il  dénote  la  réserve 
et  l’excellence  du  jugement  de  son  auteur, 
prouve  qu’il  ne  s’est  pas  abusé,  quoiqu’il  crût 
a  la  réalité  des  cures  de  M.  Humbert,  sur  les 
difficultés  très- grandes  que  l’on  devait  ren¬ 
contrer  dans  la  majeure  partie  des  cas.  «  Il 
»  n’est  pas  exact,  m’écrivait-il,  le  8  sep- 
»  tembre  dernier,  comme  l’ont  avancé  quel- 
»  ques  pathologistes,  que  la  tête  du  fémur  et 
»  l’acetabulum ,  soient  toujours  profondément 
»  déformés.  Paletta  et  M.  Simonin  de  Nancy, 

»  en  ont  donné  la  preuve  ;  dès  lors  rien  ne  ré- 
j)  pugne  à  admettre  la  possibilité  d’une  coap- 
3)  tation  satisfaisante. 

»  Si  l’on  prétendait  que  la  guérison  est  pos- 
»  sible  dans  tous  les  cas,  ou  qu’elle  est  parfaite 
3>  au  point  de  ne  laisser  aucune  trace  de  l’an- 
3>  cienne  difformité,  vous  auriez  pleinement 
3)  raison  d’affirmer  le  contraire  ;  mais  si  l’on 
»  se  borne  à  dire  qu’elle  a  eu  lieu  dans  quel- 
»  ques  circonstances  favorables  ,  plus  fréquen- 
3)  tes  que  ne  l’ont  présumé  Paletta,  Dupuytren, 

3>  Delpech ,  et  que  le  rétablissement  des  fonc- 
3)  tions  de  l’articulation  a  été  assez  complet 
33  pour  constituer  une  amélioration  immense 
»  clans  l’état  des  sujets,  alors,  en  niant  cette 
3)  proposition ,  vous  restez  en  deçà  de  la  réa- 
»  îité.  » 

Si  l’on  veut  reconnaître  l’une  des  causes  de 
l’erreur  de  M.  Humbert ,  on  n’a  qu’à  se  rap¬ 
peler  cette  facilité  des  réductions  fémorales 
dont  il  parle  dans  son  ouvrage  et  dont  il  dit 
être  étonné  lui -même:  que  l’on  compare  aussi 
le  paragraphe  qui  précède  avec  ce  qu’a  écrit 
le  docteur  Sédillot  et  ce  qu’on  lit  dans  la  pré¬ 
face  du  médecin  de  Morley  :  «Rien  ne  résiste  , 
3>  dit  ce  dernier,  à  ces  forces  (l’extension  )  sage- 
»  ment  calculées;  et  si,  ce  qui  arri \e  presque  to  u- 
33  jours  ,  la  nature  conserve  aux  os  le  rudiment 
33  de  leurs  formes  respectives,  de  manière  à  ce 
»  qu’une  fois  replacés  ils  puissent  être  mainte- 
î>  nus  en  contact ,  l’art  viendra  seul  à  bout  du 
3>  reste,  et  les  luxations  les  plus  anciennes  se- 
33  ront  réduites  et  la  réduction  consolidée.  » 
Les  manœuvres  de  M.  Humbert  ne  seront 
pas  néanmoins  sans  résultats  pratiques  ;  elles 
prouvent  que  les  adhérences  contractées  par 
la  tête  osseuse  ,  longtemps  après  être  sortie  de 
sa  cavité  naturellç  ,  sont  moins  fréquentes  que 
ne  l’ont  pensé  les  médecins  pathologistes  ,  ou 
du  moins,  qu’elles  peuvent  être  presque  subite¬ 
ment  détruites  sans  danger.  D’après  ces  don¬ 
nées,  l’action  musculaire  et  la  forme  des  os 
seraient  les  seules  causes  de  l’irréductibilité  de 
luxations  anciennes. 
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J’ai  avancé  plus  haut  que  M.  Humbert  s’é- 
lait  trompé  en  toutes  circonstances;  des  détails 
qui  m’ont  été  fournis  de  Paris  me  confirment 
dans  ma  manière  de  voir  à  cet  égard. 

Des  médecins  du  premier  ordre  ont  visité 
plusieurs  sujets,  sortant  de  l’établissement  de 
Morley ,  et  les  phénomènes  qu’ils  ont  consta¬ 
tés  me  dénotent  que  chez  tous  le  déplacement 
du  fémur  était  incomplet.  Pour  démontrer  que 
les  assertions  qui  m’ont  été  faites  à  ce  sujet , 
par  des  hommes  dignes  de  foi,  ne  doivent  pas 
paraître  extraordinaires ,  je  vais  rapporter 
avec  détail  l’observation  d’une  jeune  demoi¬ 
selle  de  Lyon  ,  qui  a  été  dernièrement  l’objet 
d’une  consultation  ,  dont  j’ai  eu  l’honneur  de 
faire  partie;  elle  a  une  analogie  parfaite  avec 
la  onzième  observation  de  Fouvrage  de 
M.  Humbert  et  donne  à  elle  seule  une  présomp¬ 
tion  très-forte  que  ce  médecin  habile  et  con¬ 
sciencieux  ,  s’est  gravement  mépris  à  l’égard 
des  sujets  qui  ont  été  soumis  à  sa  méthode.  Cette 
observation,  je  la  consigne  ici  non  dans  l’in¬ 
tention  ni  pour  le  plaisir  de  contrarier  M.  Hum¬ 
bert  dans  ses  opinions ,  encore  moins  dans  le 
but  de  contester  les  services  dont  la  science  lui 
est  redevable ,  mais  bien  parce  qu’il  est  urgent 
d’éclairer  un  point  d’orthopédie  qui  a  été  de 
sa  part  l’objet  d’une  erreur  préjudiciable  aux 
intérêts  des  malades,  erreur  qu’il  faut  se  hâter 
de  détruire. 

Mademoiselle  de  ***  ,  âgée  de  treize  ans , 
d’une  bonne  constitution  et  présentant  des 
membres  bien  musclés ,  sort  de  l’établissement 
de  M.  Humbert ,  où  elle  a  été  traitée  pour  une 
luxation  congéniale  du  fémur  du  côté  droit; 
dès  sa  naissance ,  la  garde  s’aperçut  que  la  fesse 
droite  était  plus  aplatie  que  la  gauche  ;  elle 
ne  voulut  pas ,  dit-elle  ,  en  parler  à  sa  maîtresse 
pour  ne  pas  l’affliger  ;  ce  ne  fut  que  plus  tard, 
à  deux  ans  ,  que  la  mère  s’aperçut  de  cette  dif¬ 
formité.  Elle  remarqua  aussi  qu’il  y  avait  trois 
plis  à  la  fesse  gauche,  tandis  qu’il  n’en  existait 
que  deux  à  la  droite.  L’enfant  fut  présenté  plus 
tard  à  M.  Mellet,  médecin  orthopédiste  de  Pa¬ 
ris  ,  qui  jugea  le  mal  de  nature  à  ne  pas  néces¬ 
siter  un  traitement;  cependant  la  claudication 
existait ,  le  membre  affecté  était  sensiblement 
plus  faible  que  celui  du  côté  opposé.  Il  y  a  deux 
ans  ,  en  passant  sur  le  pont  Morand  ,  la  jeune 
malade  fit  un  faux  pas  ,  et  l’effort  qui  s’en  sui¬ 
vit,  pour  se  retenir,  retentit  dans  l’articulation 
coxo-fémorale  droite.  Dès  ce  moment,  le  mem¬ 
bre  malade  devint  plus  faible;  l’extrémité  su¬ 
périeure  du  fémur  remontait  chaque  fois  que 
le  corps  se  portait  sur  lui;  la  claudication  était 
plus  sensible  et  la  fesse  plus  aplatie  :  ce  fut 
dans  cet  état  qu’elle  se  rendit  à  Morley ,  pour 
se  mettre  entre  les  mains  de  M.  Humbert» 
Celui-ci,  une  fois  la  luxation  reconnue  ,  pro¬ 
céda  de  prime  abord  à  la  réduction.  L’opé¬ 
ration  fut  faite  en  vingt -cinq  minutes,  à 
l’aide  des  moyens  qui  lui  sont  propres  ;  les 
douleurs  ne  furent  pas  vives  au  moment  du 
déplacement  de  la  tête  fémorale:  mais,  après  , 
elles  se  firent  sentir  avec  intensité  dans  les  en¬ 
virons  de  l’articulation  coxo-fémorale,  et  »le 
long  du  trajet  du  nerf  sciatique;  on  exerça  une 
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compression  sur  les  deux  hanches,  et  l’on  tint 
la  malade  sur  un  lit  au  moyen  d’appareils  qui 
agissaient,  non-seulement  sur  le  bassin  ,  mais 
encore  sur  les  membres  inférieurs,  sur  les  ais¬ 
selles  et  même  sur  la  tête,  ce  qui  n’empêcha  pas 
qu’au  bout  de  huit  jours,  l’os  ne  revînt  à  son 
état  primitif.  On  tenta  de  nouveau  la  réduction 
et  l’on  maintint  la  malade  immobile;  mais  les 
douleurs  persistèrent  et  devinrent  si  intenses 
ue  l’enfant  ne  put  prendre  aucun  repos  pen- 
ant  le  long  espace  de  quarantejours;  elle  resta 
au  lit  durant  quatre  mois,  temps  au  bout  du- 
uel  on  essaya  de  la  faire  marcher  au  moyen 
e  béquilles  et  d’une  espèce  de  cuirasse  qui  en¬ 
veloppait  le  bassin  et  le  bas-ventre ,  et  qui 
était  destinée,  par  la  compression  qu’elle  exer¬ 
çait  sur  le  grand  trochanter  ,  à  empêcher  le  fé¬ 
mur  de  remonter  vers  la  fosse  iliaque.  Au  bout 
d’un  an,  la  jeune  malade  a  quitté  Morley  , 
n’ayant  pas  encore  marché  sans  béquilles, 
boitant  et  ayant  le  membre  droit  plus  mobile 
que  l’autre,  ce  que  M.  Humbert  a  attribué  à 
la  trop  grande  étendue  de  la  cavité  cotyloïde. 

A  son  arrivée  à  Lyon  ,  le  membre  avait  peu 
de  force  et  la  claudication  était  profonde,  ce 
qui  détermina  le  père  à  demander  l’avis  de 
MM.  Yiricel,  Gensoul  et  Bouchet:  ces  prati¬ 
ciens  recommandables  déclarèrent ,  après  un 
examen  qui  ne  fut  sans  doute  que  superficiel, 
que  la  réduction  était  réellement  opérée,  et  at¬ 
tribuèrent  la  cause  de  la  claudication  au  défaut 
de  développement  delà  moitié  droite  du  bassin. 

Ce  fut  quelques  jours  après,  le  4  décembre 
dernier,  quej’examinai  la  malade  avec  M.  Pra- 
vaz  et  mon  ancien  condisciple,  M.  le  docteur 
Nichet,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  la 
Charité;  nous  trouvâmes,  et  MM.  Polinière, 
Bichard  (de  Nancy)  et  Laborré  ,  médecin  or¬ 
dinaire  de  l’enfant,  ont  trouvé  aussi  :  \  .  l’épine 
iliaque  antérieure  et  supérièure  droite,  plus 
basse  que  la  gauche  d’environ  deux  pouces  ; 

2.  Le  grand  trochanter  droit  plus  élevé  que  le 
gauche  et  plus  rapproché  par  conséquent  de 
l’épine  iliaque  antérieure:  entre  ces  deux  émi¬ 
nences  ,  on  mesurait  quatre  pouces  à  gauche 
et  deux  pouces  neuf  lignes  seulement  à  droite; 
5.  Les  deux  plantes  des  pieds  sur  la  même  li¬ 
gne  ;4.  Le  doigt  d’une  main  placé  sur  la  tubé¬ 
rosité  sciatique  ,  d’un  côté,  et  un  doigt  de  l’au¬ 
tre  main  placé  sur  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure  du  même  côté ,  on  n’a  pu  découvrir 
la  moindre  différence  entre  la  distance  de  ces 
deux  apophyses  à  droite  et  à  gauche  ;  c’est-à- 
dire  que  la  hauteur  du  bassin  était  la  même 
du  côté  droit  que  du  côté  gauche  ;  5.  Les  mou¬ 
vements  communiqués  au  fémur  ou  exécutés 
par  la  volonté  de  la  malade,  sont  beaucoup 
plus  faciles  à  droite  qu’à  gauche  ;  on  voit  qu’il 
existe  une  grande  laxité  dans  les  moyens  d’u¬ 
nion  du  fémur  et  du  bassin  du  côté  droit.  La 
malade  étant  assise,  elle  a  beaucoup  plus  de 
facilité  à  croiser  la  jambe  droite  sur  la  cuisse 
gauche ,  que  la  jambe  gauche  sur  la  cuisse 
droite ,  ce  qui  s’explique  par  l'excès  de  largeur 
de  la  cavité  dans  laquelle  joue  la  tête  osseuse, 
par  la  solidité  des  moyens  d’union  à  gauche,  1 
et  leur  extrême  laxité  à  droite  ;  G.  La  malade 
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étant  debout,  si  on  la  regarde  par  derrière, 
on  s’aperçoit  au  premier  abord  que  la  fesse 
droite  est  beaucoup  moins  saillante  que  la  gau¬ 
che  ;  7.  Nous  avons  fait  marcher  la  malade  sans 
béquilles  et  sans  sa  cuirasse ,  et  nous  nous  som¬ 
mes  assurés  qn’elle  boitait  sensiblement  ;  son 
corps  s’affaissait  du  côté  droit,  chaque  fois  que 
le  pied  droit  se  portait  en  avant.  L’enfant  disait 
qu’en  laissant  peser  le  poids  du  corps  sur  le 
côté  droit,  elle  sentait  comme  une  gobille  qui 
montait  le  long  du  bassin ;  8.  Après  cette  marche 
prolongée  pendant  deux  minutes  seulement  sur 
un  parquet  uni,  nous  avons  trouvé  le  grand 
trochanter  droit  plus  élevé  qu’auparavant; 
il  était  presque  sur  la  même  ligne  horizontale, 
que  l’épine  iliaque  du  même  côté;  9.  Eufin,  le 
même  trochanter  droit  était  sensiblement 
plus  postérieur  que  le  gauche  :  ce  qui  pouvait 
se  vérifier,  si,  la  malade  étant  debout,  on  por¬ 
tait  les  deux  mains  à  la  fois  sur  les  grands 
trochanters  ;  on  pouvait  constater  cette  diffé¬ 
rence  de  position  à  la  simple  vue. 

De  cet  examen  je  conclus  : 

Que  la  tête  du  fémur  droit,  n’est  pas  si¬ 
tuée  dans  la  cavité  cotyloïde; 

2.  Qu’elle  est  placée  dans  l’échancrure  sa¬ 
cro-sciatique,  où  elle  a  été  poussée  par  les 
efforts  compressifs  exercés  pendant  les  tenta¬ 
tives  de  réduction,  en  même  temps  que  les  ef¬ 
forts  extensifs.  Maintenue  là,  par  le  repos  et 
une  compression  continue,  elle  a  dû  s’y  for¬ 
mer  une  sorte  de  cavité ,  soit  dans  les  parties 
molles,  soit  dans  les  parties  dures  ,  cavité  qui 
peut  bien  suffire  pour  contenir  la  tête  osseuse, 
tant  que  la  malade  marche  avec  des  béquilles  ; 
car  alors  elle  s’appuie  principalement  sur  le 
membre  gauche,  mais  qui  est  insuffisante  pour 
l’empêcher  de  remonter, lorsque  dans  la  marche 
libre,  le  poids  du  corps  se  porte  sur  ce  membre;  • 

3.  Celte  position  de  la  tête  fémorale  dans 
la  fosse  sacro-sciatique,  rend  parfaitement 
raison  des  douleurs  atroces  qu’à  endurées 
l’enfant  après  le  déplacement  du  fémur; 
elle  répond  à  elle  seule  à  l’appel  que  M.*  Hum¬ 
bert  à  fait  à  ses  confrères,  dans  son  excellent 
ouvrage,  pour  expliquer  un  phénomène  qui 
lui  a  paru  si  extraordinaire  chez  les  sujets  qu’il 
a  soumis  à  sa  méthode.  Il  eût  été,  en  effet,  très- 
étonnant  que  le  simple  contact  des  surfaces  ar¬ 
ticulaires  entre  elles,  où  l’on  ne  rencontre  pas 
de  nerfs  ,  eût  pu  produire  un  résultat  pareil  ; 

4. La  petitesse  du  bassin  du  côté  droit  est  une 
pure  hypothèse  :  aucune  pièce  anatomique 
n’a  été  produite,  pour  faire  croire  à  la  possi¬ 
bilité  d’une  telle  difformité,  et  dans  ce  cas  par¬ 
ticulier,  elle  est  inadmisible  ,  puisqu’il  y  a  au¬ 
tant  de  distance  à  droite  qu’à  gauche ,  entre 
la  tubérosité  sciatique  et  l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure.  On  ne  met  en  avant  cette  difformité  du 
bassin  que  pour  expliquer  le  rapprochement 
du  grand  trochanter  et  de  l’épine  à  droite  :  si 
ce  rapprochement  tenait  à  cette  cause ,  1  extré¬ 
mité  supérieure  du  membre  droit,  étant  plus 
élevée  que  celle  du  gauche ,  la  plante  du  pied 
droit  devrait  être  aussi  plus  élevée  que  celle  du 
pied  gauche,  et  cependant  elle  se  trouve  de 
niveau» 
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L’élévation  plus  grande  de  la  tête  du  fémur 
à  droite,  est  un  fait  incontestable,  mais  au  lieu 
de  tenir  à  la  petitesse  du  bassin,  elle  dépend 
de  la  situation  de  cette  tête  dans  l’échancrure 
sciatique,  et  si  les  deux  plantes  des  pieds  sont 
de  niveau,  malgré  cette  élévation  de  la  tête  fé¬ 
morale  ,  cela  vient  de  l’inclinaison  du  bassin  à 
droite  qui  compense  ce  qui  manque  à  la  lon¬ 
gueur  du  membre  de  ce  côté. 

En  mesurant  la  distance  qui  existe  entre  la 
malléole  et  l’épine  iliaque  de  chaque  côté  ,  on 
trouve  qu’elle  est  moindre  à  droite  qu’à  gau¬ 
che  ,  ce  qui  doit  faire  admettre  que  le  bassin 
incliné  à  droite  est  la  cause  qui  fait  paraître 
les  deux  membres  égaux  ; 

5°  M.  Humbert  explique  la  claudication  qui 
existe,  ainsi  que  la  faiblesse  du  membre  ,  par 
la  grande  largeur  de  la  cavité  cotyloïde ,  et  dit 
que  cette  circonstance  s’est  reproduite  chez 
quelques  autres  sujets  :  c’est  encore  là  une  au¬ 
tre  supposition.  Rien  n’obiige  à  admettre  un 
excès  delargeur  dans  la  cavité  cotyloïde  qu’une 
tête  n’occupe  plus  ou  n’a  jamais  occupée.  On 
conçoit  bien  qu’une  cavité  soit  plus  petite  qu’il 
ne  faut,  mais  plus  large,  cela  ne  peut  se  croire; 
cette  supposition  de  la  part  de  M.  Humbert 
est  une  preuve  de  plus  qu’il  s’est  abusé,  dans 
le  cas  dont  il  s’agit  ici,  comme  dans  ceux  dont 
il  parle  dans  ses  écrits; 

6°  Pour  celui  qui  connaît  les  formes  et  les 
rapports  des  parties  dans  l’état  normal,  et  qui 
a  pu  constater  dans  les  luxations  congéniales 
la  brièveté  des  muscles  qui  entourent  le  fémur, 
la  situation  de  la  tête  dans  l’échancrure  sacro- 
sciatique  n’a  rien  que  de  naturel.  Ainsi  que 
je  l’ai  dit  plus  haut,  il  n’est  pas  possible  de 
concevoir  que  des  tractions  de  vingt-cinq  mi¬ 
nutes  aient  la  puissance  de  rendre  à  ces  mus¬ 
cles  la  longueur  qui  leur  manque  ou  qu’ils 
n’ont  jamais  eue; 

7°  Il  est  bien  plus  rationnel  d’admettre  que 
la  tête  fémorale  attirée  par  les  tractions  sur  la 
lace  concave  placée  au-dessus  et  au-dessous  de 
la l  cavité  cotyloïde,  et  mise,  par  la  pression  exer¬ 
cée  sur  le  grand  trochanter,  dans  l’alternative 
de  se  porter  en  avant  ou  en  arrière  ,  cherchera 
cette  dernière  direction,  par  suite  de  la  facilité 
qu’elle  trouve  à  glisser  sur  un  plan  incliné, 
qui  la  conduit  dans  l’échancrure  sciatique , 
c’est-à-dire  dans  une  fosse  assez  profonde, 
tandis  qu’en  avant  il  n’y  a  que  des  surfaces 
convexes  et  étroites. 

L’erreur  grave  que  je  viens  de  signaler  à  re¬ 
gret  dans  l’observation  qui  précède,  jointe  aux 
raisons  que  je  donnerai  vers  la  fin  de  ce  mé¬ 
moire,  doit  faire  craindre  à  M.  Humbert  que 
son  rival  de  Lyon  ne  lui  eplève  la  gloire  d’a¬ 
voir  réduit  le  premier  des  luxations  congéni¬ 
tales  du  fémur  en  haut  et  en  dehors.  En  effet, 
en  comparant  les  deux  observations  qui  sui¬ 
vent  avec  celles  qu’a  données  jusqu’ici  M.  Hum¬ 
bert  ,  on  est  naturellement  amené  à  con¬ 
clure  que  les  deux  cas  de  succès  des  médecins 
de  l’établissement  de  Montfîeury  sont  et  de¬ 
meurent  les  seuls  incontestables.  Voici  succes¬ 
sivement  ces  deux  observations  telles  que  je 
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les  ai  recueillies  dans  l’établissement  même  de 
M.Pravaz  : 

Obs.i.— Le  premier  sujetqui  s’est  offert  à  mon 
examen  estunejeune  demoiselle  de  ma  clientèle, 
la  même  dont  j’ai  parlé  dans  mon  dernier  mé¬ 
moire,  et  pour  laquelle  on  avait  demandé  l’avis 
de  MM.  Lallemand,  Chauffart  et  Ester.  Cette 
enfant  avait  onze  ans,  quand  elle  fut  présentée 
à  M.  Pravaz.  Elle  est  née  à  Villeneuve-de  Berg’ 
(Ardèche),  de  parents  sains  et  bien  portants. 
Aucune  personne  de  sa  famille  n’a  présenté  de 
défaut  de  conformation  de  l’articulation  coxo- 
fémorale.  La  claudication  a  été  reconnue  dès 
les  premiers  essais  qu’elle  a  faits  pour  marcher, 
et  la  coxalgie  ne  s’est  jamais  accompagnée 
d’aucun  de  ces  accidents  funestes  qui  sont  le 
résultat,  ou  de  la  destruction  du  rebord  de  la 
cavité  cotyloïde  par  l’effet  de  la  carie,  ou  d’un 
vice  herpétique,  scrofuleux,  etc.,  fixé  sur  l’ar¬ 
ticulation  malade,  ou  bien  de  quelque  métastase 
dans  les  maladies  aiguës,  telles  que  la  variole, 
la  rougeole,  les  fièvres  de  mauvais  caractère, 
etc.  :  seulement  des  douleurs  vagues,  dénaturé 
rhumatismale,  se  sont  fait  sentir  par  inter¬ 
valle,  soit  dans  l’articulation  du  genou,  soit 
dans  le  lieu  même  de  l’affection;  mais  elles  ont 
toujours  été  palliées  par  l’emploi  des  eaux 
thermales  et  des  moyens  hygiéniques.  L’en¬ 
fant  paraissait  être  née  avec  un  tempérament 
lymphatique,  et,  dans  les  premières  années  de 
son  existence,  le  principe  de  vie  s’était  peu  dé¬ 
veloppé.  Plus  tard  les  voies  digestives  devin¬ 
rent  le  siège  d’une  surexcitation  chronique  qui 
céda  au  régime  et  à  un  traitement  approprié. 
A  l’époque  où  ma  jeune  malade  entra  dans  l’é¬ 
tablissement  de  M.  Pravaz,  sa  constitution  s’é¬ 
tait  de  beaucoup  améliorée  ;  les  muscles  de 
tout  le  système  avaient  pris  de  la  force  et  du 
développement;  mais  la  claudication  était  pro¬ 
fonde  et  s’accompagnait  de  tous  les  phénomè¬ 
nes  de  la  présence  de  la  tête  fémorale  gauche 
dans  la  fosse  iliaque  externe.  C’est  ainsi  qu’en 
marchant  l’enfant  n’appuyait  à  terre  que  la 
pointe  du  pied  ;  la  cuisse  était  plus  courte  que 
celle  du  côté  opposé,  elle  était  fléchie  et  portée 
dans  l’adduction  ;  elle  était  aussi  tournée  eu 
dedans,  ainsi  que  le  genou  et  la  pointe  du 
pied  ;  le  pli  de  la  fesse  était  plus  haut  ;  la  fesse 
elle-même  plus  aplatie;  le  grand  trochanter 
s’était  sensiblement  rapproché  de  le  crête  de 
l’os  des  îles  et  de  son  épine  antérieure  et  su¬ 
périeure,  et  formait  une  saillie  plus  considé¬ 
rable  que  dans  l’état  normal  ;  il  y  avait  aussi 
cambrure  extrême  des  lombes;  enfin,  en  met¬ 
tant  sur  la  même  ligne  transversale  les  épines 
antérieure  et  supérieure  des  os  des  îles,  et 
comparant  les  deux  membres  parallèlement 
placés  l’un  à  côlé  de  Fauîre,  il  était  facile  de 
constater  que  la  rotule  et  la  malléole  de  celui 
qui  était  affecté  étaient  situées  deux  pouces 
et  demi  à  trois  pouces  plus  haut  que  dans  l’au¬ 
tre  membre.  C’est  dans  un  pareil  état  de  cho¬ 
ses  que  M.  le  docteur  Pravaz  a  osé  entrepren¬ 
dre  la  cure  radicale  de  cette  affection. 

En  revoyant  ma  jeune  malade  à  Lyon,  le  4 
décembre  dernier,  j’ai  pu  constater  que  la  ré¬ 
duction  était  réelle.  Je  m’eu  suis  convaincu  par 
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respect  du  membre  dont  les  formes  étaient  ré-  |  par  l’emploi  de  l’exercice  gymnastique,  des 
tablies  ,  par  la  distance  du  grand  trochanter  à  douches,  des  frictions  et  de  l’électro-magné- 
l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  égale  tisme. 

des  deux  côtés  ,  par  l’impossibilité  de  refouler  Obs  ii.  — Le  second  faitde  guérison  que  j’ai 
vers  la  fosse  iliaque  externe  l’extrémité  supé-  constaté  danslevasteetmagnifîqueétablissement 
rieur  du  fémur,  par  le  sentiment  de  pression  de  Montfleuri,  où  l'oa  voit  réunis,  dans  leur  plus 

haut  point  de  perfection,  tous  les  divers  moyens 
que  l’art  est  susceptible  d’opposer  aux  diffor- 
s’est  livrée  devant  moi.  Elle  parcourait  sans  1  mités  de  l’espèce  humaine,  n’est  pas  moins  in- 
dtfficulté  toute  la  maison  et  montait  ou  descen-  téressant  que  le  précédent.  Les  difficultés  et  les 


dait  de  même  l’escalier  qui  conduit  au  premier 
étage.  «  J’espère  que  vos  convictions  seront 
»  modifiées  comme  les  miennes ,  m’écrivait 
3)  M.  Pravaz,  quelque  temps  après  la  réduc’ion, 
«  lorsque  vous  aurez  vu  votre  jeune  malade. 
»  Sa  luxation  a  été  réduite  presque  sans  dou- 


accidents  qu’il  a  présentés  ont  été  combattus 
avec  une  habileté  et  une  précision  qui  font 
honneur  au  génie  de  M.  Pravaz.  Le  jeune 
garçon  qui  en  est  le  sujet  est  âgé  de  onze  à 
douze  ans.  Sa  constitution  m’a  paru  être  lym¬ 
phatique  et  nerveuse.  Sa  claudication  avait  été 


3)  leur,  il  y  a  environ  quinze  jours;  le  pouls  reconnue  dès  l’âge  de  quinze  mois.  On  n’a  pu 
3>  s’est  à  peine  accéléré  dans  les  premiers  mo-  l’attribuer  à  aucune  violence  consécutive  à  la 
»  ments  qui  ont  suivi  cette  opération,  et  au-  naissance.  Elle  paraît  plutôt  tenir  à  une  dispo- 
)>  jourd’hui  il  ne  reste  plus  de  sensibilité  dans  sition  native;  car  le  grand-père  et  un  des  on- 
»  l’articulation.  On  a  pu  même  déjà  la  placer  clés  de  l’enfant  boitaient  comme  lui  dès  le  pre- 
»  sur  ses  pieds,  et  la  cavité  cotyloïde  paraît  mier  âge.  Le  membre  inférieur  droit  avant  le 
»  assez  profonde  pour  retenir  la  tête  de  l’os,  traitement  paraissait  plus  court  de  deux  pouces 
»  Tout  me  fait  donc  espérer  qu’avec  le  temps  et  demi  que  celui  du  côté  opposé  ;  il  était  plus 
»  et  des  soins  convenables,  les  ligaments  et  les  grêle  et  les  muscles  présentaient  moins  de  fer- 
»  muscles  relâchés  reprendront  le  ressort  et  la  meté.  En  exerçant  sur  lui  une  traction  modé- 
3)  vigueur  qui  leur  sont  nécessaires  pour  main-  rée,  on  sentait  la  tête  du  fémur  descendre  le 
3>  tenir  les  parties  solides  dans  leurs  rapports  long  de  la  face  externe  de  l’iléon.  Les  malléo- 
3)  naturels.  »  les  se  plaçaient  à  peu  près  sur  la  même  ligne, 

M.  Pravaz  raconte  lui-même  dans  un  mé-  mais  aussitôt  que  cet  effort  était  suspendu,  on 
moire  qu’il  a  lu,  il  y  a  quelque  temps  à  la  So-  voyait  l’inégalité  se  reproduire.  Cette  mobilité 
ciété  de  médecine  de  Lyon,  que  dans  le  cas  insolite,  la  saillie  du  grand  trochanter,  l’apla- 
dont  je  viens  de  parler,  le  volume  et  la  force  tissement  de  la  fesse,  la  cambrure  des  jambes 
des  muscles  qui  unissent  la  cuisse  au  bassin  ne  laissèrent  aucun  doute  dans  l’esprit  de 


opposèrent  une  grande  résistance,  mais  qu’a-  M.  Pravaz  sur  l’existence  d’une  luxation  en  haut 
près  sept  mois  d’une  extension  continue  et  etenarrière.Ilfallait,commecesavantméde- 
graduée,  le  trochanter  étant  descendu  au  niveau  cin,  avoir  la  conscience  de  sa  supériorité  et  une 
de  la  tubérosité  de  l’ischion,  il  mit  en  usage  confiance  entière  dans  les  ressources  de  l’art  et 
l’appareil  de  réduction,  et  que,  sans  autre  se-  de  la  nature,  pour  oser  prendre  sur  sa  respon- 
cours  que  celui  de  la  personne  qui  donnait  des  sabilité  propre  toutes  les  éventualités  qui  pou- 
soins  habituels  à  l’enfant,  il  ramena  la  tête  du  vaient  se  présenter  dans  un  cas  aussi  délicat  et 
fémur  dans  la  cavité  cotyloïde.  Elle  y  fut  main¬ 
tenue  facilement,  ajoute-t-il,  à  l’aide  de  deux 
plaques  concaves  qui  embrassaient  mollement  I  nité,  pour  n’avoir  pas  reculé  devant  des  con 
le  bassin  et  que  l’on  serrait  à  volonté  par  des  sidérations  qui  en  cas  d’insuccès  n’auraient  pas 
vis  de  pression.  M.  Pravaz  m’a  raconté  qu’a- 
près  la  réduction  le  membre  se  trouva  un 
pouce  plus  long  que  son  opposé,  quoiqu’en 
réalité  il  fût  moins  développé.  La  raison  de  ce 
phénomène  se  trouve  évidemment  dans  une 
inclinaison  du  bassin. 

L’enfant  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  mise 
sur  les  pieds  quinze  jours  après  la  réduction 


manqué  de  donner  lieu  à  la  malveillance  d’en 
tirer  des  inductions  fâcheuses. 

L’extemion  fut  commencée  dans  le  mois  de 
mars  1856  ;  on  eut  soin  de  la  modérer  dans  les 
premiers  temps  et  de  la  suspendre  pendant 
les  repas.  La  constitution  lymphatique,  étiolée 
et  nerveuse  de  l’enfant  le  demandaient.  Au 
bout  de  plusieurs  mois,  le  traitement  prépara- 


put  faire  le  tour  de  son  appartement  sans  être  toire  delà  réduction  semblait  s’ avancer, lorsque, 
soutenue,  et  au  bout  d’un  mois  elle  s’exerçait  dans  un  moment  d’hmneur  et  d’indocilité,  le 
sur  le  char  à  engrenage  et  à  bulles,  qui,  en  dé-  jeune  malade,  que  l’on  sortait  de  son  appareil 
veloppant  la  force  musculaire,  fit  bientôt  dispa-  pour  satisfaire  à  quelque  besoin,  ayant  fait  un 
raître  le  sentiment  de  pesanteur  éprouvé  dans  faux  mouvement,  se  froissa  le  genou  :  ce  qui 
le  membre  luxé.  »  amena  une  tuméfaction  considérable  et  l’im- 

Aujourd’hui  il  ne  reste  qu’une  bien  légère  possibilité  de  fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse.  Il 
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disparaîtra  proba 
blement  en  entier,  au  fur  et  à  mesure  que  le 
membre  prendra  plus  de  développement,  et 
qtle  la  laxité  de  certains  muscles  et  des  liga¬ 
ments  articulaires  sera  revenue  tout  à  fait 


ploi  de  l’appareil 
cations  huileuses  et  au  massage.  Au  bout  de 
six  semaines,  on  put  reprendre  le  traitement, 
de  l’extension.  Le  g  janvier,  le  trochauter 
étant  descendu  à  la  hauteur  de  la  tubérosité 
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sciatique,  on  mit  en  usage  l’appareil  de  réduc¬ 
tion,  sans  autre  aide  que  la  bonne  de  l’en¬ 
fant.  La  tête  fémorale  fut  ramenée  dans  la  ca¬ 
vité  cotyloïde.  Dès  ce  moment,  le  trochanter 
offrit  moins  de  saillie  et  l’aine  moins  de  dépres¬ 
sion.  Mais  une  remarque  qui  ne  doit  pas  échap¬ 
per,  et  qui  fait  voir  tous  les  inconvénients  d’une 
réduction  ex  abrupto ,  c’est  que,  malgré  le  temps 
très-long  qui  avait  été  employé  à  produire 
î’élongation  des  muscles  rétractés,  quelques- 
uns  d’entre-eux,  tels  que  les  adducteurs  et  le 
droit  antérieur,  donnaient  au  toucher  la  sensa¬ 
tion  de  cordes  fortement  tendues,  et  pressaient 
la  tête  fémorale  d’une  manière  douloureuse 
contre  le  fond  de  sa  cavité.  Il  est  hors  de  doute 
que  si,  dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent, 
M.  Pravaz,  à  l’exemple  de  son  collègue  de  Mor- 
ley,  eût  tenté  d’opérer  ex  abrupto  la  réduction, 
il  ne  l’eût  pas  fait  saos  exposer  son  malade  aux 
accidents  les  plus  graves  et  les  plus  funestes. 
Une  particularité  également  digue  de  remar¬ 
que,  c’est  que,  contradictoirement  à  ce  qu’a 
observé  M.  Humbert  chez  les  sujets  qui  ont 
été  soumis  à  sa  méthode,  le  membre  réduit, 
comme  dans  l’exemple  précédent,  dépassait, 
d’un  pouce  celui  du  côté  opposé. 

La  cavité  cotyloïde  fut  loin  d’offrir  les 
mêmes  conditions  que  chez  la  jeune  fille  qui 
est  le  sujet  de  la  première  observation.  Elle 
avait  très-peu  de  profondeur,  et  pendant  huit 
jours  elle  laissa  échapper  la  tête  du  fémur, 
malgré  tous  les  moyens  contentifs.  Au  bout 
de  deux  mois,  le  sujet  pouvait  se  placer  dans 
la  position  assise.  A  cette  époque,  il  fut  pris  de 
la  grippe  qui  s’accompagna  de  symp  ômes  fâ¬ 
cheux  ;  la  prostration  des  forces  fut  grande  et 
la  convalescence  très-longue.  Une  fois  remis  de 
cette  maladie,  l’enfant  fut  placé  sur  le  char  à 
engrenage  et  à  bulles,  qu’il  mettait  en  mouve¬ 
ment  au  moyen  de  ses  pieds,  la  tête  du  fémur 
étant  maintenue  dans  la  cavité  cotyloïde  par 
une  ceinture  garnie  d’un  sous-cuisse  et  d’une 
pelotte  concave  mobile  qui  embrassait  le  tro¬ 
chanter.  Cet  exercice  répété  deux  fois  par  jour 
eut  bientôt  donné  à  l’articulation  toute  sa  sou¬ 
plesse.  Les  détails  qui  précèdent,  au  sujet  de 
notre  jeune  malade,  je  les  ai  empruntés  au  mé¬ 
moire  que  M.  Pravaz  a  lu  dernièrement  à  la 
Société  de  médecine  de  Lyon;  ils  m’ont  été 
d’ailleurs  confirmés  de  vive  voix  par  M.  Pravaz 
lui-même,  et  par  M.  le  docteur  Nichet,  qui  a 
suivi  toutes  les  phases  du  traitement. 

En  examinant  le  malade,  le  4  décembre  der¬ 
nier,  en  présence  de  ces  deux  derniers  prati¬ 
ciens,  je  me  suis  convaincu  que  la  réduction 
était  bien  réelle,  c’est-à-dire  que  la  tête  du  fé¬ 
mur  était,  comme  dans  l’exemple  précédent, 
retenue  dans  une  cavité  occupant  le  lieu  où  se 
trouve  la  cavité  cotyloïde  à  l’état  normal. 
Les  formes  des  membres  ôtaientrétablies  ;  la 
distance  du  grand  trochanter  à  l’épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure  était  égale  des  deux 
côtés  ;  en  refoulant  le  membre  de  bas  en  haut, 
on  sentait  que  la  tête  du  fémur  était  arrêtée  par 
un  obstacle  et  qu’elle  communiquait  à  la  tota¬ 
lité  du  tronc  le  mouvement  qu  elle  avait  reçu. 
Il  ne  restait  qu’un  peu  de  gêne  dans  la  marche, 


provenant  sans  doute  d’un  défaut  d’habitude  ; 
elle  est  du  reste  tout  à  fait  assurée.  L’enfant 
ne  cesse  d’aller  et  de  venir  dans  la  maison  et 
dans  l’enclos  sans  éprouver  de  fatigue. 

Les  deux  derniers  faits  dont  on  vient  de  lire 
l’histoire,  quoique  exceptionnels,  doivent  ré¬ 
veiller  le  zèle  des  orthopédistes;  ils  sont  pro¬ 
pres  à  servir  de  base  parjla  suite  à  une  pratique 
plus  hardie  et  plus  satisfaisante. 

Le  lecteur  aura  remarqué  sans  doute,  une 
différence  bien  grande  dans  les  phénomènes 
q«‘i  ont  suivi  les  manœuvres  de  M.  Pravaz  et 
celles  de  son  collègue  de  Morley.  Le  premier, 
ne  procédant  que  graduellement  et  avec  ré¬ 
serve,  a  mis  un  temps  très-long  pour  obtenir 
l’élongation  des  muscles  rétractés  ;  mais,  en  re¬ 
vanche,  les  malades  ont  marché  quelques  se¬ 
maines  après  la  réduction.  Le  second,  au  con¬ 
traire^  toujours  tenté  la  réduction  ex  abrupto , 
et  ses  malades  n’ont  pu  que  fort  tard  confier 
le  poids  du  corps  au  membre  réduit.  Nul  doute 
qu’une  méthode  qui  ne  procède  qu’avec  pru¬ 
dence  et  n’expose  pas  à  des  accidents,  ne  doive 
être  préférée  à  celle  qui,  brusquement  et  sans 
avoir  le  pouvoir  d’en  calculer  toutes  les  consé¬ 
quences,  veut  surmonter  les  obstacles  les  plus 
graves.  Cette  méthode  sera  surtout  jugée  la 
meilleure  si,  comme  dans  le  cas  dont  il  s’agit 
ici,  il  est  bien  avéré  que,  outre  qu’elle  est  plus 
rationnelle,  elle  peut  parvenir  à  son  but  dans 
un  temps  aussi  court  que  celle  qu’on  lui  oppos 

Le  bruit  qu’a  produit  la  tête  fémorale,  en 
changeant  de  position  chez  les  sujets  de 
M.  Humbert,  n’a  rien  que  de  naturel;  il  en  est 
de  même  de  la  sensation  éprouvée  par  la  main 
dans  le  même  moment.  La  tête  osseuse,  en  ef¬ 
fet,  soumise  à  des  moyens  combinés  d’exten¬ 
sion  et  de  pression,  et  glissant  tout  à  coup  sur 
un  plan  incliné  qui  la  conduit  dans  la  fosse 
sacro-sciatique,  doit  donner  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  que  lorsqu’elle  rentre  dans  la  cavité  na¬ 
turelle.  Le  bruit  dont  il  est  ici  question  peut 
même  avoir  lieu  indépendamment  d’une  pres¬ 
sion  exercée  sur  le  grand  trochanter.  La  gou¬ 
vernante  du  jeune  garçon,  dont  j’ai  donné  ci- 
dessus  l’observation,  m’a  rapporté,  en  présence 
de  M.  Pravaz,  qu’un  jour,  se  trouvant  près  de 
son  malade,  soumis  à  l’extension,  elle  entendit 
un  bruit  semblable  à  celui  que  produit  une 
tête  osseuse  rentrant  dans  sa  cavité.  Elle  s’em¬ 
pressa  aussitôt  de  courir  chez  M.  Pravaz.  s’é¬ 
criant  que  la  réduction  venait  de  s’opérer  d’elie- 
même,  et  que  les  deux  jambes  étaient  égales  en 
longueur  !  Le  médecin  qui  arriva  en  toute  hâte 
reconnut  que  la  tête  fémorale,  au  lieu  de  se 
trouver  dans  la  cavité  naturelle,  comme  le 
croyait  la  fille,  s’était  portée  plus  en  arrière  et 
était  tombée  dans  l’échancrure  sacro-sciatique. 
Il  n’eut  rien  de  plus  pressé  pour  soulager  l’en¬ 
fant  et  faire  cesser  la  compression  éprouvée  par 
le  nerf  sciatique,  que  d’augmenter  l’extension 
et  de  faire  revenir  les  choses  à  leur  état  primi¬ 
tif.  Cet  exemple  prouve  la  facilité  qu’a  la  tête 
fémorale  à  tomber  dans  l’échancrure  sacro- 
sciatique,  et  peut  servir  à  expliquer  la  douleur 
Tive  qu’ont  éprouvée  plusieurs  malades  de 
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M.  Humbert  dans  toute  l’étendue  du  membre. 

L’égalité  des  membres  inférieurs,  si  elle  était 
réelle,  comme  me  l’a  assuré  la  gouvernante  de 
l’enfant ,  ne  suffirait  pas  pour  établir  la  réalité 
de  la  réduction.  La  plus  grande  partie  de  la  lon¬ 
gueur  que  le  membre  affecté  acquiert  en  pareil 
cas,  est  due  à  une  inclinaison  du  bassin  à  la- 
uelle  les  malades  donnentlieu  pour  se  soulager 
es  douleurs  que  la  nouvelle  position  de  la  tête 
de  l’os  leur  fait  éprouver. La  preuve  de  la  vérité 
de  cette  opinion  c’est  que,  chez  les  deux  jeunes 
sujets  guéris  par  M.  Pravaz,  le  membre  réduit 
paraissait  un  pouce  plus  long  que  son  opposé, 
quoiqu’il  fût  en  réalité  moins  développé.  Quel¬ 
les  inductions  fâcheuses  ne  tirera-t-on  pas  de  la 
méthode  de  M.  Humbert  en  lisant  le  passage 
suivant,  que  j’emprunte  à  son  ouvrage  (p.  555)  : 

«  Je  ne  passerai  pas  sous  silence  une  remarque 
»  importante  à  faire,  c’est  que  dans  les  pre- 
»  miers  temps  le  membre  réduit  n’est  presque 
»  jamais  aussi  long  que  l’autre ,  quand  bien 
v  même  la  nutrition  se  serait  faite  également 
»  des  deux  côtés.  »  Je  laisse  au  lecteur  le  soin 
de  tirer  ses  conclusions  sur  la  différence  de 
longueur  qui  existe  dans  les  membres  des  su¬ 
jets  soumis  aux  deux  méthodes  que  j’ai  mises 
en  comparaison. 

M.  Pravaz ,  en  rendant  compte  de  ces  deux 
faits  de  guérison  à  la  Société  de  médecine  de 
Lyon,  a  eu  le  soin  de  préciser  la  hauteur,*#  la¬ 
quelle  était  descendu  le  grand  trochanter  au 
moment  de  tenter  la  réduction.  M.  Humbert 
n’en  a  pas  fait  autant  ;  il  s’est  contenté  de  dire 
qu’il  a  mis  en  usageson  appareil  de  réduction, 
quand  l’extensionlui  a  paru  suffisante.  Un  peu 
plus  de  combinaison  dans  ses  calculs  l’aurait 
infailliblement  amené  à  reconnaître  qu’au  mi¬ 
lieu  de  ses  efforts  de  réduction  la  tête  fémo¬ 
rale  n’était  pas  assez  bas  placée  pour  que  l’opé¬ 
ration  qu’il  avait  en  vue  fût  possible.  Il  ne  nous 
dit  pas  non  plus  à  quel  degré  la  claudication 
a  persisté  en  général  chez  les  malades.  Il  est  à 
croire  qu’elle  est  considérable,  puisque,  quel¬ 
que  temps  après  la  publication  de  l’ouvrage 
qui  contient  ses  douze  premières  observations, 
il  a  jugé  à  propos  de  faire  imprimer  un  nou¬ 
veau  travail  pour  se  j  ustifier  du  reproche  qu’on 
lui  avait  fait  que  ses  malades  boitaient. 

Quant  à  l’épreuve  ordinaire  que  l’on  fait 
pour  s’assurer  si  la  réduction  est  opérée ,  elle 
doit  donner  à  peu  près  le  même  résultat ,  soit 
que  la  tête  osseuse  se  trouve  dans  la  cavité  na¬ 
turelle  ,  soit  qu’elle  occupe  l’échancrure  sacro- 
sciatique.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  doit  trouver 
supérieurement  un  point  d’appui  suffisant  pour 
résister  au  mouvement  d’ascension  que  l’on  im¬ 
prime  au  membre.  La  main  de  l’expérimenta¬ 
teur  éprouvera, demême après  l’opération,  une 
résistance  considérable,  si  elle  cherche  à  impri¬ 
mer  au  membre  un  mouvement  dans  Se  sens  de 
l’extension^Cette  particularité  trouve  naturel¬ 
lement  son  explication  dans  l’état  de  tension 
extrême  où  doivent  être  les  muscles  fessiers 
par  suite  du  changement  de  position  de  la  tête 
fémorale.  ; 

Enfin,  une  dernière  preuve  que  M.  Hum¬ 
bert  n’a  jamais  ramené  la  tête  de  l’os  à  sa  po¬ 


sition  normale ,  je  la  puiserai  dans  V aveu  même 
qu’il  fait  de  n’avoir  jamais  éprouvé  d’insuccès  ; 
pourtant,  parmi  les  sujets  nombreux  qu’il  a 
soumis  jusqu’ici  à  sa  méthode,  il  a  dû  s’en 
trouver  chez  lesquels  les  parties  articulaires 
étaient  loin  d’avoir  conservé  les  rudiments  de 
leurs  formes  respectives. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  qu’il  y  aurait 
d’irrationnel  et  d’anti-physiologique  à  admet¬ 
tre  que  les  muscles  rétractés  depuis  longues 
années  pussent  céder  eu  quelques  minutes  ,  et 
sans  douleur,  aux  tractions  exercées  sur  eux , 
et  permettre  le  retour  de  la  tête  du  fémur  dans 
la  cavité  cotyloïde.  Il  est  à  peine  concevable 
qu’une  assertion  de  cette  nature  n’ait  pas  élevé 
des  doutes  dans  l’esprit  des  membres  du 
premier  corps  savant  de  l’Europe,  et  n’ait 
pas  appelé  de  leur  part  un  examen  plus  atten¬ 
tif  des  faits  qui  leur  étaient  présentés. 

Henri  Joffre  , 

D.  en  mèd.,  à  Villeneuve-de-Berg  (Ardèche). 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

III.  Hospice  de  la  Vieillesse  (hommes).  — 

ISicêtre. — Service  de  chirurgie  de  M.  Guer- 

sant  fils. 

Les  malades  admis  à  l’infirmerie  ne  sont 
pas  tous  des  vieillards ,  comme  pourrait  le 
faire  supposer  la  destination  spéciale  de  l’hos¬ 
pice.  On  y  reçoit  également  les  épileptiques  , 
les  aliénés,  les  employés  et  les  aveugles,  parmi 
lesquels  ils  s’en  trouve  un  assez  grand  nombre 
de  jeunes. 

Deux  salles  contenant  ensemble  soixante  lits, 
et  dont  l’une  est  exclusivement  destinée  aujour¬ 
d’hui  aux  maladies  des  yeux ,  sont  affectées  à 
ce  service. 

Depuis  le  mois  de  mai  jusqu’au  mois  d’octo¬ 
bre  1837,  deux  cent  cinquante-sept  malades  ont 
été  admis  dans  les  salles  de  chirurgie.  Sortis 
guéris  ou  en  voie  de  guérison ,  deux  cent 
quinze  ;  morts  ,  trente-huit. 

•Parmi  les  affections  diverses  que  ces  mala¬ 
des  ont  présentées,  telles  que  phymosis,  para- 
phymosis,  ulcères  cancéreux,  maladies  des 
voies  urinaires  ,  maladies  vénériennes  ,  mala¬ 
dies  des  yeux ,  etc. ,  les  suivantes  nous  ont 
paru  mériter  un  intérêt  particulier. 

Cataractes.  —  Sur  les  deux  cent  cinquante- 
sept  malades  entrés  à  l’infirmerie,  huit  étaient 
affectés  de  cataracte  ;  quatre  à  un  seul  œil,  et 
quatre  aux  deux  yeux;  en  tout,  douze  cataractes 
qui  ont  été  opérées  par  abaissement.  Nous  n’en 
donnerons  pas  ici  les  observations  détaillées, 
un  article  spécial  devant  être  fait  sur  ce  sujet. 
Parmi  les  individus  atteints ,  on  comptait  six 
vieillards,  âgés  de  soixante-deux  a  quatre- 
vingt-cinq  ans;  un  épileptique,  âgé  de  vingt- 
cinq  ans  ;  le  huitième  appartenait  à  la  section 
des  aveugles  et  était  âgé  de  trente-trois  ans  ; 
des  boisons  laxatives  et  quelques  bains  de 
pieds  sinapisés  sont  les  seules  préparations 
qu’on  ait  fait  subir  aux  malades  pour  les 
disposer  à  l’opération ,  qui  a  eu  Heu  dans  leurs 
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lits.  On  n’a  eu  égard  d’ailleurs  ni  à  la  saison,  ' 
ni  à  la  température  atmosphérique;  les  acci¬ 
dents  consécutifs  ont  été  peu  nombreux;  on  n’a 
eu  à  observer  que  trois  fortes  ophthalmies,  dont 
la  plus  intense,  qui  a  duré  deux  mois  et  demi, 
s’est  manifestée  chez  un  sujet  opéré  pendant  le 
mois  de  mai  ;  elles  se  sont  toutes  terminées  heu¬ 
reusement. 

Le  résultat  définitif  des  cataractes  a  été  des 
plus  satisfaisants  :  sur  douze  cas,  nous  avons 
compté  huit  succès  bien  constatés,  et  un  demi- 
succès  (le  malade  ne  reconnaissait  les  objets 
qu'après  les  avoir  étudiés);  dans  un  cas,  il  est 
survenu  une  amaurose  après  l’opération  qui 
avait  bien  réussi,  et  dans  les  deux  autre  cas  , 
le  cristallin  était  remonté ,  ce  qui  ne  fait  que 
deux  insuccès,  sur  lesquels  on  peut  revenir 
dans  la  suite. 

Obs.  i.  —  Ostéosarcome  de  la  partie  inférieure  du 

péroné  gauche.— Résection  de  l’os.— Guérison. 

Jacquet,  Joseph,  âgé  de  soixante-quinze  ans,  ayant 
été  successivement  tisserand  et  militaire,  d’une  très- 
forte  constitution,  reçut,  vers  l’âge  de  trente-cinq 
ans,  un  coup  de  feu  à  la  malléole  externe  de  la 
jambe  gauche.  La  plaie  qui  en  résulta  ne  se  cicatrisa 
qu’au  bout  de  deux  ans.  Vingt  ans  plus  tard,  il  fit  uoe 
chute  dans  laquelle  il  s’excoria  la  jambe  gauche,  à  la 
place  qu’occupait  la  cicatrice.  Il  paraîtrait  que  cette 
excoriation  ne  s’était  jamais  complètement  cicatrisée, 
et  s’était  convertie  en  ulcère.  Au  mois  d’août  1856, 
ii  entra  à  1  infirmerie.  Il  y  fut  traité  successivement 
par  les  émollients  et  les  douches  sulfureuses.  On  fit 
l’extracüon  d’une  partie  de  la  malléole  externe ,  qui 
s’était  séparée  du  reste  de  l’os,  et  on  excisa  une  végé¬ 
tation  charnue  qui  se  trouvait  à  trois  pouces  environ 
de  la  malléole. 

Examiné  par  M.  Guersant,  le  22  mai  1837,  le  ma¬ 
lade  était  dans  l’état  suivant  : 

L’ulcère,  qui  offrait  quatre  pouces  de  longueur  et 
deux  pouces  de  largeur,  était  cicatrisé  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue;  sa  partie  supérieure 
présentait  un  tubercule  rose ,  élastique ,  du  volume 
d'une  grosse  noisette,  entouré  de  points  fistuleux 
qui  pénétraient  dans  les  tissus  de  bas  en  haut,  sui¬ 
vant  la  d  rection  du  péroné.  Une  portion  de  la  mal¬ 
léole  paraissait  exister,  mais  le  péroné  était  détruit 
dans  une  étendue  de  quatre  pouces.  Gonflement  et 
rougeur  autour  de  la  plaie;  douleur  peu  vive;  ten¬ 
sion  et  dureté  très-marquées. 

On  employa  des  cataplasmes  émollients,  des  ap¬ 
plications  de  sangsues,  des  bains,  dans  le  but  de  ra¬ 
mollir  les  tissus.  L’induration  persistant,  et  le  ma¬ 
lade  se  trouvant  d’ailleurs  dans  de  bonnes  conditions, 
M.  Guersant  se  décida,  le  10  juin,  à  faire  la  résec¬ 
tion  de  l’extrémité  inférieure  de  l’os  malade.- 

IS  fut  fait  dans  la  partie  indurée  une  incision  en 
longueur  de  trois  pouces  environ,  qui  s’étendait  jus¬ 
qu’à  la  partie  supérieure  de  l’ulcère.  Le  péroné  fut 
mis  à  découvert  avec  assez  de  difficulté,  à  cause  de 
l’induration  des  tissus.  L’écartement  des  bords  de 
l’incision  ne  permettant  pas  l’introduction  facile  de 
la  scie  à  chaînette,  on  se  servit  de  fortes  pinces  de 
Listol ,  au  moyen  desquelles  on  sépara,  par  une  sec¬ 
tion  nette,  la  partie  malade  de  l’os.  Aucun  accident 
n’arriva  ni  pendant  ni  après  l'opération;  pas  de 
syncope,  pas  d’hémorragie  abondante.  On  ne  fit  au¬ 
cune  ligature. 

La  partie  séparée  avait  environ  deux  pouces  et 
demi  de  longueur,  elle  était  cylindrique,  renflée 
inférieurement  et  de  nature  squirrheuse.  L’extré¬ 
mité  supérieure  de  cette  végétation  pénétrait  dans  le 
péroné,  de  l’intérieur  duquel  elle  semblait  prendre 
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naissance;  elle  y  était  engagée  comme  dans  une 
gaine.  Le  tissu  osseux  qui  faisait  partie  de  la  portion 
retranchée  était  sain. 

Le  15,  la  suppuration  commença  à  s’établir.  Le 
pus,  qui  d’abord  était  noir  et  fétide,  changea  de  ca¬ 
ractère  ,  et  la  plaie  prit  un  bon  aspect.  On  en  tint 
les  bords  écartés  pendant  quelques  jours  pour  faire 
cicatriser  d  abord  la  partie  profonde.  Malgré  cette 
précaution,  iJ  se  forma  un  foyer  qui  rendit  nécessaire 
une  seconde  incision.  Cet  accident  retarda  la  guéri¬ 
son  du  malade,  qui  ne  sortit  que  le  8  septembre, 
présentant  encore  quelques  points  fistuleux  qui  four¬ 
nissaient  un  peu  de  pus  par  la  pression. 

Aujourd’hui,  27  décembre,  l’ulcère  ancien  est 
couvert  par  une  énorme  cicatrice ,  d’un  pouce  d’é¬ 
paisseur  au  centre  ;  offrant  par  sa  couleur  et  sa  con¬ 
sistance  de  la  ressemblance  avec  le  cor ,  pouvant , 
comme  celui-ci ,  s’enlever  par  lames  avec  un  instru¬ 
ment  tranchant. 

Les  points  fistuleux  sont  parfaitement  cicatrisés, 
ainsi  que  les  deux  incisions  qui  ont  été  faites  pen¬ 
dant  le  séjour  du  malade  à  l’infirmerie. 

Obs.  ii. —  Hygroma  guéri  par  ponction. 

Tondu,  Pierre,  âgé  de  soixante-onze  ans,  ancien 
commissionnaire,  d’une  bonne  constitution,  entra  le 
13  juin  à  l’infirmerie,  pour  y  être  traité  d’une  tu¬ 
meur  qu’il  portait  au-devant  du  genou  gauche  de¬ 
puis  deux  ans,  et  qui  s’était  formée  lentement,  d’après 
ce  qu’il  dit.  Placée  au-devant  de  la  rotule,  cetle  tu¬ 
meur  offrait  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  Ede  était 
mobile,  fluctuante,  tendue,  et  présentait  une  légère 
rougeur  érysipélateuse ,  n’était  douloureuse  qu’à 
une  assez  forte  pression. 

Le  15  juin,  M.  Guersant  fît,  avec  une  aiguille  à 
cataracte,  deux  ponctions,  l’une  en  dedans,  l’autre 
en  dehors  de  la  tumeur.  Il  s’en  écoula  un  liquide  de 
couleur  citriae ,  moins  filant  que  la  synovie.  — 
Compresses  résolutives  sur  le  genon. 

Le  17,  la  tomeur  avait  repris  son  même  volume. 
Ou  fit  deux  nouvelles  ponctions,  l  une  su-dessus, 
l’autre  au-dessous  de  la  tumeur;  on  la  vida  entière¬ 
ment,  et  on  appliqua  des  compresses  résolutives  et 
un  bandage  compressif. 

Le  kyste  setant  rempli  de  nouveau,  on  pratiqua 
une  ponction  avec  une  lancette,  et  on  y  introduisit 
une  mèche  qui  fut  retirée  le  lendemain.  Le  genou 
devait  rouge,  douloureux  et  tuméfié.  L’inflamma¬ 
tion  que  la  mèche  avait  déterminée,  et  qu’ou  modé¬ 
ra  par  l’application  de  cataplasmes  émollients,  ame¬ 
na  la  résorption  du  liquide  contenu  daus  le  kyste,  et 
l’adhésiou  complète  de  ses  parois.  On  prescrivit, 
comme  complément  de  traitement,  des  frictions 
avec  la  pommade  d  hydriodate  ds  potasse,  et  le  ma 
lade  put,  le  15  juillet,  retourner  à  sa  division  coms 
piétemeot  guéri. 

Obs  nr. — Fracture  dé  caissé  non  consolidée. — Am¬ 
putation. —  Gangrène  du  moignon. — Mort. 

Chaumont,  Pi<  rre,  âgé  de  quarante-six  ans,  jour» 
nalier,  entra  à  l  infirmerie  le  22  juin  1857. 

Il  avait  fait  la  veille  une  chute  sur  la  cuisse  droite; 
le  genou  était  très-tuméfié,  et  on  constala  une  frac¬ 
ture  un  peu  au-dessus  de  la  rotule,  au-dessous  d’une 
ancienne  fracture  pour  laquelle  il  resta  hait  mois  à 
l’hôpital  des  cliniques.  On  lui  appliqua  le  grand  ap¬ 
pareil  de  Scultet. 

Le  malade  te  montra  peu  docile,  il  dérangeait 
souvent  son  appareil ,  qu’on  a  été  obligé  de  renou¬ 
veler  plusieurs  fois. 

Le  17  août,  la  fracture  n’était  pas  encore  conso¬ 
lidée;  les  deux  fragments  jouaient  l’un  sur  l’autre, 
et  pouvaient  se  mouvoir  dans  tous  les  sens.  Un  peu 
au-dessous  de  la  fracture,  au  côté  externe  de  la 
cuisse,  il  s’était  formé  un  abcès  qu’on  ouvrit  sur-le 
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champ.  Les  jours  suivants  l’ouverture  s’agrandit , 
la  pe-«u  fut  amincie  et  décollée  dans  une  grande 
étendue,  et  la  suppuration  devint  irèn-abondante.  Le 
malade  perdit  l’appéiit,  ses  traits  s'altérèrent;  il 
y  eut  du  dévoiement  et  des  frissons.  Ou  prescrivit  de 
l’eau  de  riz  gommée,  des  lavements  émollients,  des 
lavements  laudanisés.  etc. 

Le  27  août,  le  dévoilaient  avait  cessé;  le  malade 
avait  eu  des  hoquets  pendant  trois  ou  quatre  heu¬ 
res.  Le  28,  la  suppuration  étant  toujours  très-abon¬ 
dante,  M.  Guersaut  se  déc  da  à  l’amputation. 

L’opération  fut  pratiquée  par  la  méih  de  circu¬ 
laire,  et  jusqu  à  la  section  de  l’os,  ne  présenta  rien  de 
pariculier.  A  l’os ,  on  tomba  sur  l’ancien  cal.  Après 
la  section,  on  trouva,  entre  les  deux  fragments  de 
l’ancienne  fracture  qui  était  consolidée,  une  artère 
dont  on  fut  obligé  d’arrêter  l’hémorrhagie  avec  le 
cautère  actuel ,  la  cire  ayant  été  employée  sans  suc¬ 
cès.  La  fracture  était  en  bec  de  flûte  et  n’offrait  au¬ 
cune  trace  de  consolidation. 

Le  jour  de  l’opérai  on,  le  malade  fut  calme;  il 
n’éprouva  qu’une  douleur  peu  vive  dans  le  moignon. 
La  nuit,  pas  d’agi  ation ;  un  peu  de  sommeil.  Pen¬ 
dant  les  trois  jours  suivants,  même  calme;  peu  d’in¬ 
flammation  dans  le  moignon;  pous  fréquent. 

Le  1er  septembre,  le  moignon  était  plus  tuméfié 
que  les  jours  précédents,  il  était  pâle,  blafard;  les 
bords  étaient  rouges,  mais  ne  suppuraient  pas.  Oa 
plaça  une  bmde  compressive  de  haut  en  bas  ;  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie  resté  ent  rapprochées. 

Le  2,  le  malade  éprouva  de  fortes  secousses  dans 
le  mo  gnon,  qui  le  soulevaient  instantanément  d’une 
manière  spasmodique.  Pas  de  sommeil  ;  pouls  fré¬ 
quent 

Le  5,  même  secousses  dans  le  moignon  ;  suppura¬ 
tion  no  re  et  fétide;  soubresauts  dans  les  tendons; 
dévoiement. 

Le  4,  dévoiement;  par  intervalles  des  soubresauts 
dans  les  tendons.  Dans  la  soirée  la  fesse  et  le  moi¬ 
gnon  se  tuméfièrent  fortement,  et  devinrent  viola¬ 
cés  et  très-dors.  Le  pouls  était  petit,  et  les  exlrémi- 
tés  froides.  On  leva  i’appareiJ  et  la  bande  compres¬ 
sive;  il  n'y  avait  pas  de  suppuration.  —  Mort  à 
dix  heures  du  soir. 

A  l’autopsie,  ou  trouva  le  scrotum  infiltré ,  et 
d'une  teinte  violacée,  ainsi  que  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse;  toute  la  surface  du  moignon  était  noire 
et  exhalait  une  odeur  fétide.  Les  m  scies  de  la  par¬ 
tie  interne  de  la  cuisse  étaient  noirs  et  entièrement 
gangrènes-  Le  périoste  se  détachait  facilement  dans 
les  trois  ou  quabe  pouces  du  moignon.  Une  partie  de 
la  synovie  et  le  ligament  inter -articulaire  étaient 
d’une  teinte  noira.re. 

Le  fémur,  examiné  après  macération,  offrait  une 
disposition  qu.  il  nous  paraît  important  de  faire  con¬ 
naître. 

La  fracture  la  pins  ancienne ,  celle  qui  était  con¬ 
solidée,  avait  eu  lieu  suivant  une  ligne  très-oblique 
de  haut  eu  bas,  et  de  dedans  en  dehors.  La  consoli¬ 
dation  s’était  opérée  dans  une  position  vicieuse  des 
fragments.  L’interne  chevauchait  sur  l’externe,  et 
faisait,  à  la  partie  supérieure  et  interne  du  fémur, 
une  saillie  aiguë  très-considérable,  et  qu’il  était  im¬ 
possible  de  sentir  à  travers  l’épai  sçur  des  muscles. 
L’amputat  on  avait  été  faite  à  la  réunion  du  tiers  su¬ 
périeur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  de  l’ancien  cal, 
de  sorte  que  la  saillie  osseuse ,  aiguë ,  était  restée 
dans  le  moignon,  et  comme  elle  se  trouvait  sur  la 
trajet  des  vaisseaux  et  des  nerfs  fémoraux ,  elle  pour¬ 
rait  être  une  cause  suffisante  de  l’inflammation  et 
de  a  gangrène  survenues. 

La  fracture  non  con  olidée  se  trouvait  immédiate¬ 
ment  au-dessous  de  l’ancienne,  *t  «lie  avait  eu  lieu 
de  Uaet  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  trois  pouces 
environ  au-dessus  de  la  rotule. 


Obs.  i x.  — Hernie  étranglée  chez  un  sujet  affecté  de 

catarrhe  pulmonaire  chronique. —  Opération. — 

Péritonite.— Mort. 

Adeleine,  Jacques,  âgé  de  quarante-deux  ans, 
journalier,  d’une  constitution  rachitique,  affecté  de- 
pu  s  longtemps  de  catarrhe  pulmonaire  chronique, 
entra  à  l’iufirmerie  le  27  août  1837. 

Il  portait  depuis  longtemps  deux  hernies  inguina¬ 
les;  la  droite  s’était  eDgouée  le  15  mai  dernier,  et 
fut  résulte  à  l’infirmerie  après  s  pt  jours  de  traite¬ 
ment.  Il  continua  à  porter  un  bandage  double. — Le 
16  août,  ta  hernie  gauche  glissa  sous  la  pelotte,  et  il 
ga<da  son  bandage  sans  essayer  de  la  faire  rentrer. 
Pendant  la  nuit,  il  fit  que'quts  tentatives  de  réduc¬ 
tion,  mais  elles  furent  vaines. 

Le  lendemain ,  jour  de  son  entrée  à  l’infirmerie , 
elle  offrait  fous  les  caractères  d’une  hernie  étranglée. 
Vomissements,  absence  de  selles  ,  douleur  et  dureté 
considérables  de  la  tumeur. 

Le  tax’s  fut  pratiqué,  mais  sans  succès;  on  pres¬ 
crivit  d»s  bains,  des  lavements  avec  le  sulfate  de 
soude,  des  cataplasmes  émollients.  Ces  moyens  fu¬ 
rent  employés  pendant  quelques  jours  ;  les  vomisse¬ 
ments  continuèrent. 

Le  1er  septembre,  le  ventre  était  .ballonné,  la  tu¬ 
meur  tres-dou  oureuse,  et  le  malade  vomissàit  fré¬ 
quemment  des  matières  stercorales. 

Le  2,  l’état  étant  le  même,  M.  Guersant  fît  l’opé¬ 
ration  de  la  hernie. 

L’étranglement  avait  lieu  par  l’anneau  externe 
du  caml  i  guinal.  Un  bistouri  boutonné  fut  con¬ 
duit  sur  le  doigt,  et  on  fît  uue  incision  de  deux  li¬ 
gnes  envirou,  presque  directement  eu  haut.  La  ré 
duction  fut  opérée  sans  effort.  Il  existait  déjà  de  lé¬ 
gères  adhérences  entre  le  sac  et  les  tissus  voisins. 

Le  lendemain,  selhs  abondantes;  pas  de  hoquets, 
pas  de  vomissements;  quelques  coliques  pendant  la 
nuit;  pas  de  sommeil;  toux  catarihale  as  ez  forte; 
râle  muqueux  très-prononcé  des  deux  côtés  de  la 
poitrine;  p<  uls  à  qua  re-vingt-six  pulsations.  Ou 
prescrivit  des  lavements  émollients  et  une  saignée 
de  huit  onc  js. 

Les  coliques  et  la  toux  pers's'èrent;  le  ventre  était 
douloureux  à  la  pression  ;  la  p  aie  languit  ;  les  feuil¬ 
lets  aponevrotiques  superficiels  te  mortifièrent;  les 
mucosités  devinrent  plus  abondantes;  le  malade 
s’affaiblit  par  degré,  et  il  mourut  le  8  septembre  à 
quatre  heures  du  matin. 

AUTOPSIE. 

Appareil  respiratoire.  —  Le  larynx,  la  trachée  et 
les  bronches  étaient  remplis  de  mucosifés  purulen¬ 
tes.  La  muqueuse  était d  un  ronge  violacé;  les  stries 
longitudinales  très-marquées.  Les  poumons  étaient 
crépitants,  Coffraient  quelques  adhérences  ancien¬ 
nes;  ils  étaient  gorgés  de  sang  et  se  déchiraient  faci¬ 
lement. 

Appareil  digestif.  Rien  dans  le  pharynx,  l’œso- 
pbage  et  l’estomac. 

La  surface  péritonéale  des  intestins  était  baignée 
par  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  citrine 
épanchée  dans  la  cavité  abdominale  sur  le*  circonvo¬ 
lutions  intestinales  ;  on  trouvait  plusieurs  fausses 
membranes,  qui  étaient  plus  nombreuses  dü  côté  de 
l’anneau  inguinal  gauche  ;  dans  cet  endroit  tous  les 
intestins  étaient  adhérents  entre  eux.  Près  de  cet  an¬ 
neau,  l’intestin  grêle  formait  une  anse  intestinale, 
qui,  dans  l’étendue  de  trois  pouces,  était  noire,  li¬ 
vide  et  couverte  de  fausses  membranes  ,  mais  ne  se 
dé*  hirant  pas  facilement.  La  surface  interne  de  cette 
anse  ét  it  très-injectée,  d’une  teinte  violacée,  et  la 
muqueuse  offrait  un  épaississement  triple.  A  cinq 
pouces  environ  de  l’anse  herniée  gauche,  se  trouvait, 
du  côté  droit,  une  autre  anse  intestinale  de  trois 


ANALYSES. 


m 


pouces,  dont  les  deux  surfaces  étaient  très-peu  in¬ 
jectées.  Cette  anse  était  engagée  dans  un  sac  her- 
niai  e,  conjointement  avec  l’épiploon. 

Rien  dans  le  g' os  intestin. 

Le  cerveau  ne  fut  pas  ouvert.  Les  autres  appareils 
ne  présentaient  aucune  lésion  sppréciable. 


Nous  nous  proposons  de  donner  prochaine¬ 
ment  le  résumé  de  quelques  observations  re¬ 
cueillies  dans  le  même  service,  pendant  le  der¬ 
nier  trimestre  de  1857. 

A.  M. 
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Traité  de  l’Ophthaïmie ,  de  îa  Cataracte  et  de 
l’Amaurose,  par  J.  Sichel(I). 

L’ophthalmologie,  comme  science  qui  s’oc¬ 
cupe  spécialement  des  maiadiec*  de  l’organe  de 
la  vision ,  doit  nécessairement  dépendre  des 
opinions  généralement  admises  dans  la  méde¬ 
cine,  et  obéir  aux  mêmes  lois  que  tous  les  au¬ 
tres  phénomènes  morbides  du  reste  de  l’orga¬ 
nisme.  N 

Notre  époque  n’a  pas  manqué  de  ces  essais 
qui  ont  cherché  à  ranger  dans  un  seul  système 
les  innombrables  phénomènes  pathologiques. 
Parmi  ces  essais,  trois  surtout  ont  acquis  une 
telle  célébrité  que  nous  ne  pouvons  les  passer 
sous  silence.  Le  premier,  c’est  le  physiologisme 
auquel  appartient  surtout  le  mérite  réet  d’a¬ 
voir  su  faire  justice  des  entités  et  des  fièvres 
essentielles,  d’avoir  rendu  à  l’anatomie  patho¬ 
logique  ses  véritables  droits,  et  d’avoir  dirigé 
l’attention  sur  ce  point  important,  savoir  :  que 
ce  n’est  point  la  spéculation  à  priori ,  mais 
bien  l’observation  seule  qui  doit  être  le  fonde¬ 
ment  des  études  médicales. 

Puis  vint  V organicisme  qui  a  rendu  à  la  mé¬ 
decine  un  immense  service  par  la  localisation 
des  maladies.  Il  faut  avouer  cependant  que  ce 
système,  aussi  bien  que  le  précédent,  sont  loin 
de  satisfaire  également  à  toutes  les  exigences  de 
l’art  de  guérir  ;  le  physiologisme  veut  ramener 
tous  les  phénomènes  moi bides  à  un  seul  chef, 
l’irritation,  l’inflammation.  L’organicisme,  en 
observant  exclusivement  le  siège,  perd  très- 
souvent  de  vue  la  nature  de  la  maladie. 

Le  troisième  est  le  système  naturel  de 
M.  Schœulein  ,  dont  le  mérite  est  aujourd’hui 
presque  généralement  reconnu.  Il  est  fondé  sur 
la  réunion  méthodique  de  tous  les  caractères 
des  maladies,  qu’ils  soient  anatomiques  ou 
fonctionnel*)  ,  qu’ils  aient  trait  aux  phases 
qu’une  affection  doit  parcourir,  aux  métamor¬ 
phoses  auxquelles  elle  est  sujette,  à  ses  causes 
occasionnelles  on  prédisposantes,  ou  enfin  à 
son  traitement.  On  pourrait  comparer  ce  sys¬ 
tème  à  celui  que  Jussieu  a  introduit  dans  la 
botanique  :  c’est  par  lui  que  nous  pouvons  de¬ 
viner  la  nature  de  chaque  famille  par  le  sim¬ 
ple  rapprochement  de  ses  caractères  anatomi¬ 
ques  ,  physiologiques  et  chimiques,  caractère 
dont  l’ensemble  nous  donne  une  idée  nette  et 
simple  de  chaque  maladie,  et  que  l’on  appelle 
symptômes.  Ces  symptômes  sont  subjectifs 
quand  ils  ne  peuvent  être  perçus  que  par 
l’individu  malade;  objectifs  s’ils  sont  appré¬ 
ciables  aux  yeux  des  autres.  On  donne  encore 
à  ces  derniers  le  nom  de  phénomènes,  quand  ils 


se  rapportent  à  quelque  altération  organique , 
et  de  signes,  quand  ils  se  rattachent  à  une  fonc¬ 
tion  quelconque. 

Les  caractères  anatomiques  ne  s’étudient 
guère  que  sur  le  cadavre  ;  cependant  c’est  sur 
le  vivant  qu’il  faudrait  les  rechercher ,  lors¬ 
qu’ils  se  manifestent  comme  phénomènes  , 
pour  pouvoir  apprécier  exactement  la  manière 
dont  ils  se  rapportent  aux  caractères  physiolo¬ 
giques  ,  à  la  marche  et  à  la  nature  de  la  mala¬ 
die.  Mais  il  y  a  très-peu  d’organes  dans  les¬ 
quels  on  puisse,  pendant  la  vie,  suivre  avec 
précision  les  changements  des  tissus.  On  ne 
peut  bien  étudier  ces  phénomènes  que  dans 
les  organes  externes,  et  il  n’y  a  guère  que  la 
dermatologie,  la  chirurgie  et  V ophthalmologie 
qui  puissent  nous  en  fournir  l’occasion;  et  il 
n’y  a  personne  qui  ne  convienne  que  c’est  sur¬ 
tout  de  cette  dernière  science  que  l’on  peut 
attendre  le  plus  d’éclaircissements  sur  les  phé¬ 
nomènes  en  question ,  parce  que  l’œil  est  un 
organe  externe,  placé  à  la  périphérie  du  corps 
et  par  là  même  accessible  à  tous  nos  sens,  et 
presque  dans  les  moindres  détails  de  son  orga¬ 
nisation;  il  y  a  d’ailleurs  peu  d’organes  dont 
les  relations  avec  le  reste  de  l’économie  soient 
plus  intimes  et  plus  variées. 

D’après  tous  ces  avantages,  on  est  toujours 
sûr  de  rapporter  les  lésions  organiques  de  l’œil 
à  l’affection  qui  les  a  réellement  produites  :  et 
si  l’on  fait  encore  attention  à  ce  point  impor¬ 
tant ,  que  presque  tous  les  systèmes  trouvent 
leurs  représentants  dans  l’organe  de  la  vision  , 
par  exemple,  les  systèmes  muqueux  ,  fibreux, 
vasculaire,  nerveux  etc. ,  on  ne  trouvera  rien 
d’exagéré  dans  cette  proposition  ,  savoir  :  que 
r ophtalmologie  est  capable  de  jeter  une  vive 
lumière  sur  les  questions  les  plus  importantes 
de  physiologie  et  de  pathologie  générale  et  spé¬ 
ciale. 

C’est  peut-être  ici  le  lieu  de  dire  ce  que 
l’on  entend  par  composition ,  complication  et 
combinaison,  questions  trop  négligées  peut- 
être,  et  susceptibles,  plus  que  toute  autre  bran¬ 
che  de  la  médecine,  de  recevoir  quelques  éclair¬ 
cissements  de  l’ophthalmologie. 

Nous  disons  qu’une  maladie  est  composée  , 
lorsque  deux  affections  différentes  siègent  sur 
le  même  individu  ou  sur  le  même  organe,  et 
que  leurs  symptômes  n’exercent  réciproque¬ 
ment  aucune  influence  les  uns  sur  les  autres: 
par  exemple,  une  ophthalmie  traumatique  et 
une  plaie  de  la  jambe. 

On  appelle  maladie  complîquéela  réunion  de 
deux  affections  dont  les  symptômes  se  confon¬ 
dent  jusqu’à  un  certain  point:  }ar  exemple, 
une  encéphalite  et  une  gastrite. 

Des  maladies  sont  combinées  qti  ad  elles  se 


(1)  Un  vol.  in-8,  cite?.  Germerdkillère, 
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réunissent  de  manière  à  produire  une  autre 
maladie  différente  de  chacune  d’elle,  comme 
une  combinaison  chimique  diffère  des  éléments 
qui  la  composent.  C’est  ainsi  que  la  maladie 
scrophuleuse  persistante  imprime  un  caractère 
scrophuleux  à  une  ophlhalmie  traumatique,  et 
donne  des  caractères  spéciaux  bien  différents 
de  ceux  des  maladies  primitives. 

La  combinaison  de  l’ophthalmie,  proprement 
dite ,  avec  d’autres  maladies ,  peut  donc  pro¬ 
duire  des  ophthalmies  spécifiques,  qui  nous  of¬ 
frent,  dans  l’ophthaimologie,  le  plus  grand  in¬ 
térêt. 

Les  maladies  les  plus  fréquentes  dans  l’or¬ 
ganisme,  telles  que  le  catarrhe,  le  rhumatisme, 
la  goutte,  les  affections  hémorroïdales,  peu¬ 
vent  aussi  se  reproduire  dans  l’œil,  parce  qu’on 
trouve  dans  cet  organe  tous  les  différents  tissus 
dans  lesquels  elles  siègent  :  alors  elles  s’y  mon¬ 
trent  presque  toujours  sous  la  forme  inflam¬ 
matoire,  soit  à  cause  de  la  délicatesse  et  de 
l’excitabilité  extrême  de  l’œil ,  soit  parce  que, 
dans  un  tissu  disposé  à  telle  ou  telle  affection, 
l’inflammation  accidentellement  advenue  se 
combine  avec  cette  affection  primitive.  Il  suit 
de  là  (et  l’expérience  est  ici  d’accord  avec  le 
raisonnement)  que  les  inflammations  des  yeux 
n’ont  pas  toujours  le  même  aspect,  que  cet 
aspect  différent  ne  peut  pas  appartenir  aux  dif¬ 
férents  degrés  d’intensité  de  l’inflammation , 
mais  qu’il  est  identique  à  celui  des  maladies 
d’autres  organes,  dont  les  fonctions  et  la  struc¬ 
ture  sont  analogues  à  celles  de  la  partie  af¬ 
fectée. 

Les  caractères  différentiels,  objectifs  et  ana¬ 
tomiques  des  ophthalmies  combinées  ,  siègent 
principalement  dans  les  injections  vasculaires, 
dont  les  formes  et  les  terminaisons  diffèrent. 
Ces  caractères  sont  tellement  concluants  qu’ils 
indiquent  avec  certitude  la  présence  de  telle  ou 
telle  maladie.  Et  souvent  ia  seule  inspection 
des  yeux  suffit  pour  faire  prononcer  sur  l’exis¬ 
tence  de  telle  ou  telle  autre  affection  patholo¬ 
gique. 

L’utilité  pratique  qu’on  peut  tirer  de  l’ophthai¬ 
mologie,  pour  en  éclairer  la  thérapeutique, 
n’est  pas  moins  grande  que  celle  qui  a  été  in¬ 
diquée  pour  la  pathologie.  Aucun  organe  ne 
fournit,  par  ses  maladies,  un  champ  plus  vaste 
à  l’emploi  des  moyens  pharmaceutiques  et  des 
moyens  chirurgicaux.  Quant  aux  premiers,  il 
y  a  peu  d’organes  qui  fournissent  des  indica¬ 
tions  aussi  précises ,  et  il  n’y  en  a  pas  où  le 
moindre  changement,  produit  par  des  agents 
thérapeutiques,  puisse  devenir  aussi  concluant. 
Il  n’est  enfin  aucun  moyen  qui  puisse  plus 
sûrement  que  l’ophthalmologie  éclairer  la 
grande  question  de  la  force  médicatrice  de  la 
nature.  Cette  science  nous  montre  évidemment 
que  les  actes  de  la  nature  11e  s’accordent  pas 
toujours  avec  nos  vues ,  et  qu’elle  produit 
souvent  la  destruction  d’un  organe  dont  la  con¬ 
servation  réclamait  les  soins  de  l’art.  Le  bon 
médecin  qui  profite  des  conseils  de  la  nature , 
guérit  plus  facilement  et  plus  sûrement  que  la 
nature  seule  :  de  sorte  qu’au  lieu  de  l’ancien 
axiùme  medicus  naturœ  minister ,  il  fera  bien 


de  prendre  pour  devise  :  naturel  vnedici  minis- 
ira,  et  de  tâcher  de  comprendre  les  signes  qu’elle 
lui  donne  et  de  mettre  à  profit  ses  actions. 

Pour  éviter  les  répétitions  dans  le  courant 
de  ce  travail ,  où  nous  devons  traiter  exclusi¬ 
vement  des  phénomènes  inflammatoires  de 
l’organe  de  la  vision,  il  est  indispensable  de 
poser  des  règles  thérapeutiques  générales  et  de 
faire  connaître  nos  opinions  sur  les  vertus  mé¬ 
dicales  des  moyens  que  nous  employons  pour 
combattre  l’inflammation. 

Nous  avons,  dans  le  traitement  des  ophthal¬ 
mies  ,  les  mêmes  indications  que  dans  celui  des 
autres  inflammations  :  la  première,  est  d’agir 
contre  la  cause  primitive,  la  seconde,  contre 
l’inflammation  elle-même. 

Parmi  les  causes  de  l’inflammation ,  il  y  en  a 
qu’il  faut  combattre  avant  d’attaquer  l’inflam¬ 
mation  elle-même  :  et  ici  viennent  se  ranger , 
l’introduction  de  corps  étrangers  dans  l’œil, 
le  renouvellement  des  cils ,  etc.  Il  y  en  a  d’au¬ 
tres  qu’on  n’attaque  avec  succès  que  vers  la 
disparition  de  l'inflammation,  telles  sont  toutes 
les  influences  discrasiques ,  comme  les  affec¬ 
tions  scrophuleuses  ,  syphilitiques  anciennes  , 
rhumatismales,  etc.,  qui  doivent  être  combat¬ 
tues  par  des  agents  thérapeutiques  spéciaux  dont 
l’emploi  n’est  pas  toujours  sans  inconvénient 
pendant  la  période  franchement  inflamma¬ 
toire. 

Quant  au  traitement  direct  des  inflamma¬ 
tions,  la  nature  même  de  leurs  symptômes  nous 
fournit  des  indications  claires  et  certaines.  Ces 
symptômes  se  divisent  en  deux  classes:  la  pre¬ 
mière  nous  indique  hypèrèmie ,  congestion  lo¬ 
cale  ,  abord  permanent  et  trop  abondant  de 
sang  dans  l’organe  malade.  La  seconde  nous 
montre  la  trop  grande  plasticité  du  sang,  et  la 
tendance  de  celui-ci  à  produire  des  exsudations 
fibro-albumineuses  et  des  fausses  membranes. 

D’après  cette  division  des  symptômes  de  l’in¬ 
flammation,  les  moyens  antiphlogistiques  peu¬ 
vent  être  rangés  en  deux  groupes  : 

1°  Moyens  directs  contre  la  congestion.  (An¬ 
ti-congestifs)  ; 

2°  Moyens  dirigés  contre  l’augmentation  de 
la  plasticité  du  sang.  (Anti-plastiques.) 

Nous  avons  trois  moyens  pour  remplir  la 
première  indication,  ou  trois  anti-congestifs  : 

\°  La  déplétion  qui  agit  en  diminuant  îa 
quantité  de  sang  ;  elle  est  ou  immédiate  ou  dé¬ 
rivative  ; 

2°  La  répercussion  qui  repousse  loin  de  l’or¬ 
gane  affecté  le  courant  morbide  du  sang  ;  elle 
convient  aux  degrés  de  l’inflammation  qui  se 
rapprochent  le  plus  de  la  simple  congestion. 
Nous  la  produisons  au  moyen  des  fomentations 
froides  et  des  astringents  ; 

5°  La  révulsion  qui  dirige  le  sang  vers  la 
périphérie,  vers  les  organes  sains,  et  en  délivre 
ainsi  les  organes  affectés.  On  l’obtient  par  les 
bains  de  pieds  irritants,  les  vésicatoires,  les 
sinapismes  ,  les  évacuants,  tels  que  l’émétique 
et  beaucoup  d’autres  dont  nous  ne  pouvons 
parler  ici. 

Parmi  les  moyens  anti-plastiques ,1e  premier 
rang  appartient,  sans  contredit,  aux  mercu- 
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.riaux  et  principalement  aux  préparations  dont 
l’action  douce  est  généralement  reconnue , 
comme  le  calomélas,  l'onguent  napolitain,  les 
pilules  bleues  de  la  pharmacopée  de  Lon¬ 
dres  ,  etc.  L’action  de  ces  préparations  est  évi¬ 
demment  de  diminuer  la  coagulabilité  du  sang, 
en  excitant  les  organes  sécréteurs,  et  en  aug¬ 
mentant  ainsi  les  sécrétions.  On  se  ferait  donc 
une  fausse  idée  de  l’action  du  mercure  dans  les 
inflammations  ,  si  l’on  croyait  qu’il  atténue  le 
travail  phlogistique  par  l’excitation  de  la  sur¬ 
face  intestinale,  et  en  provoquant  des  évacua¬ 
tions  abondantes. 

L’augmentation  de  la  sensibilité ,  dans  les 
ophthaimies,  demande  quelquefois  des  moyens 
narcotiques,  dont  l’emploi  diffère  suivant  les 
différents  états.  Cette  sensibilité  se  manifeste 
par  la  douleur  ou  par  la  photophobie.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  que  la  douleur  cède  ordi¬ 
nairement  à  l’opium,  et  que  la  belladone  com¬ 
bat  avantageusement  le  second  symptôme. 
Leurs  indications  et  leur  emploi  sont  largement 
traités  dans  un  article  de  l’ouvrage  de  M.  Si¬ 
ebel,  et  nous  regrettons  beaucoup  que  le  cadre 
étroit  de  cette  analyse  ne  nous  permette  pas 
de  nous  étendre  sur  ce  sujet. 

Chaque  partie  de  l’oeil  a  une  manière  d’être 
qui  lui  est  propre  et  particulière,  et  contribue, 
selon  sa  nature,  à  l’action  de  l’organe  entier.  Il 
résulte  delà,  que  le  travail  inflammatoire  dans 
chacune  de  ces  parties  se  traduit  nécessaire¬ 
ment  par  une  série  de  phénomènes  particu¬ 
liers.  La  troisième  partie  de  l’ouvrage  que  nous 
examinons  est  spécialement  destinée  à  faire 
connaître  dans  leur  plus  grande  simplicité  et 
sans  la  moindre  complication ,  les  inflamma¬ 
tions  de  chacune  de  ces  parties. 

Si  l’on  en  excepte  les  maladies  traumatiques, 
la  nature  ne  présente  que  rarement  des  ophthal¬ 
mies  semblables  à  celles  qui  sont  exposées  dans 
la  première  partie  de  l’ouvrage,  qui  nous  offre 
cependant  le  plus  grand  intérêt  en  nous  fai¬ 
sant  connaître  les  principes  dont  se  combinent 
les  innombrables  variétés  que  nous  offre  la  pa¬ 
thologie.  Nous  ne  pouvons  faire  qu'indiquer 
ici  les  différentes  formes  d’inflammations  ad¬ 
mises  par  l’auteur  ,  et  exposer  les  principaux 
symptômes  qui  les  caractérisent. 

4°  Conjonctivite. 

La  conjonctivite  présente  des  injections  vas¬ 
culaires,  tantôt  parallèles,  tantôt  confluentes, 
saillantes  au-dessus  de  la  surface  du  globe  de 
l’œil ,  d’une  couleur  cinabre  ou  vermillon,  fa¬ 
ciles  à  déplacer  par  le  doigt  ou  en  faisant  glis¬ 
ser  dessus  la  paupière.  Il  n’y  a  ni  larmoiement, 
ni  photophobie  ;  la  sécrétion  muqueuse  est 
augmentée;  les  malades  se  plaignent  de  la  sen¬ 
sation  d’un  corps  étranger  qui  semble  rouler 
entre  leurs  paupières  ,  la  vue  est  un  peu  trou¬ 
blée  ,  et  des  exacerbations  surviennent  vers  le 
soir.  La  conjonctivite  se  termine  par  des  pus¬ 
tules  ,  des  granulations,  par  le  chémosis  œdé¬ 
mateux  ou  sanguin,  etc,  ou  par  d’autres  ma¬ 
ladies  dont  parle  M.  Sichel  en  traitant  de  l’o- 
phthalmie  catharrale. 


2°  Sclêrotite . 

La  sclêrotite  se  manifeste  aussi  par  des  in¬ 
jections  directes,  mais  fines,  presque  capillai¬ 
res,  d’un  rouge  pâle,  presque  parallèles  et  for¬ 
mant  dans  la  sclérotique ,  autour  de  la  cornée, 
un  cercle  rayonné  semblable  au  disque  d’une 
fleur  radiée.  Des  douleurs  lancinantes ,  le  lar-  ’ 
moiement,  la  photophobie,  sont  les  symptômes 
presque  constants  de  cette  maladie,  quoique 
les  deux  derniers  ne  soient  que  secondaires.  La 
sclêrotite  est  rarement  chronique,  et  elle  se 
termine  presque  toujours  par  résolution,  ja¬ 
mais  par  suppuration ,  ni  ulcération,  à  moins 
qu’elle  ne  soit  la  suite  d’une  solution  de  conti¬ 
nuité  ou  d’une  brûlure. 

5°  Kératite. 

La  kératite  nous  présente  différents  phéno¬ 
mènes  dépendant  de  la  différence  du  siège  de 
l’inflammation.  Quand  c’est  la  lame  antérieure 
ou  conjonctivale  de  la  cornée  qui  est  enflam¬ 
mée,  on  y  voit  une  foule  de  vaisseaux  qui  for¬ 
ment  le  prolongement  de  ceux  de  la  conjonc¬ 
tive  scléroticale  :  tandis  que  l’on  n’a  perçoit 
qu’un  trouble  siégeant  dans  la  totalité  de  cette 
membrane,  ou  même  seulement  dans  quelques- 
unes  de  ses  parties,  si  la  cornée  proprement 
dite  est  le  siège  de  l’inflammation. 

La  kératite  se  caractérise  par  le  trouble  de 
la  vue ,  et  par  l’absence  de  photophobie ,  de 
larmoiement  et  de  douleur ,  si  ce  n’est  une 
sensation  de  pression  et  de  tension  dans  le 
globe  de  l’œil.  Sa  marche  est  toujours  lente  et 
elle  se  termine  le  plus  ordinairement  par  l’é¬ 
panchement  interlamellaire  d’une  matière 
fibro-albumineuse. 

4°  Iritis. 

L’iritis  diffère  aussi  selon  son  siège,  qui 
peut  être  dans  la  lame  séreuse  qui  couvre  la 
face  antérieure,  ou  dans  sa  substance  propre 
ou  à  la  surface  postérieure  (  dans  l’idée  de 
quelques  anatomistes);  il  y  a  donc  trois  for¬ 
mes  différentes  d’iritis,  qui  ont  été  confondues 
souvent  :  1°  l’iritis  séreuse  ;  2°  l’iritis  paren- 
chymateuse  ;  ù  1  uveite. 

On  reconnaît  la  première,  à  un  aspect  plus 
luisant  du  globe  de  l’œil,  et  à  une  grande  len¬ 
teur  dans  la  mobilité  de  l’iris ,  à  un  léger 
changement  qui  survient  dans  la  couleur  de 
cette  membrane,  comme  si  un  gris  pâle  avait 
été  ajouté  à  la  couleur  normale,  à  des  stries  et 
à  des  points  grisâtres,  qui  proéminent  légère¬ 
ment  et  qui  sont  quelquefois  tomenteux  ou  vi~ 
meux. 

La  marche  de  cette  maladie,  peut  être  aigue 
ou  chronique.  Les  causes  qui  les  produisent 
sont  les  mêmes  que  celles  de  l’iritis  parenchy¬ 
mateuse;  elle  se  termine  par  la  résolution  ou 
parla  transmission  delà  phlogoseau  parenchy¬ 
me  de  l’iris  ou  à  une  autre  membrane  de  l’œil. 

i°  On  reconnaît  l’iritis  parenchymateuse  à 
l’immobilité  complète  de  l’iris;  celle-ci  se  gonfle, 
s’approche  de  la  cornée,  change  sa  couleur 
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qui  devient  comme  une  combinaison  du  rouge 
avec  la  couleur  primitive  de  la  membrane.  Sa 
structure  disparaît  et  elle  se  couvre  d’un  tissu 
floconneux  et  tomenteux.  Tous  ces  change¬ 
ments  commencent  par  le  petit  cercle  de  l’iris, 
et  ils  s’expliquent  facilement  par  l’injection 
des  vaisseaux  de  cette  membrane  ,  par  l’épan- 
.  chement  du  sang  dans  son  tissu ,  et  par  un 
autre  épanchement  fibro  -  albumineux  dont 
l’auteur  a  soigneusement  décrit  quelques  ob¬ 
servations,  pag.  78. 

La  photophobie  et  le  larmoiement  manquent 
dans  l’iritis  :  quand  ces  symptômes  existent , 
ils  ne  viennent  que  de  la  propagation  de  l’af¬ 
fection  jusqu’à  la  rétine  et  à  la  glande  lacry¬ 
male;  la  douleur  dans  la  région  sus-orbitaire 
accompagne  presque  constamment  Piritis.La 
marche  chronique  est  la  marche  la  plus  fré¬ 
quente  de  cette  maladie,  qui  se  termine  ordi¬ 
nairement  par  résolution  ou  parla  production 
d’abcès  qui  se  vident  quelquefois  dans  la 
chambre  antérieure  de  l’œil ,  et  donnent  nais¬ 
sance  aux  hypopyons ,  par  l’épanchement 
d’une  matière  fibro-albumineuse  qui  produit 
l’accolement  de  l’iris  à  la  capsule  ou  à  la  cor¬ 
née,  et  souvent  même  l’occlusion  partielle  ou 
complète  de  la  pupille. 

5°  L’uvéite  se  confond  presque  toujours  avec 
l’inflammation  de  la  capsule  antérieure,  et  nous 
devons  faire  connaître  cette  dernière  ,  connue 
sous  le  nom  de  crystalloïdite ,  avant  de  parler 
de  l’uvéite. 

L’opacité  de  la  capsule  et  le  trouble  de  la 
vision  ,  sont  très-souvent  les  seuls  symptômes 
qui  trahissent  la  présence  de  cette  affection  ob¬ 
scure. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’inflam¬ 
mation  de  la  .capsule  antérieure  se  transmet  à 
la  face  postérieure  de  l’iris,  et  il  se  forme  alors 
une  irido -crystalloïdite ,  qui  ajoute  aux  sym¬ 
ptômes  de  la  crystlaloïdite  simple,  quelques 
irrégularités  dans  la  forme  de  l’iris  ,  comme 
dans  la  mobilité  et  de  la  netteté  de  la  marge 
pupillaire.  Cette  maladie  se  présente  sous  dif¬ 
férents  points  de  vue,  selon  qu’une  rétinite, 
une  sclérotite,  etc.,  vient  la  compliquer.  Elle 
se  termine  par  exsudation  sur  la  capsule,  et  elle 
est  suivie  de  catharres  capsulaires,  de  cataracte 
pigmenteuse  ,  de  synéchies  postérieures,  de 
filaments  dans  la  pupille  ,  etc.,  etc. 

Le  nombre  des  cas  qui  sembleraient  annon¬ 
cer  un  travail- phlegmasique  dans  le  noyau  du 
crystallin  est  encore  trop  petit ,  pour  qu’on  en 
puisse  tirer  des  conséquences  concluantes  sur 
les  symptômes  de  la  crystallite.  Elle  semble 
cependant  se  manifester  par  des  points  opaques 
disséminés  dans  la  substance  du  crystallin ,  et 
il  ne  serait  pas  impossible  que  plusieurs  cata¬ 
ractes  y  prissent  leur  source. 

Tous  les  symptômes  que  les  auteurs  attri¬ 
buent  à  l’inflammation  de  la  membrane  hya- 
loï  le  sont  sans  doute  les  mêmes  que  ceux  qui 
appartiennent  à  quelque  autre  partie  de  l’œil  * 
car  quoique  l’auteur  en  disséquant  le  corps  vi¬ 
tré  ait  quelquefois  trouvé  des  stries  et  des  points 
noir?,  qu’il  regarde  comme  produits  par  une  in- 
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flammation,  il  ne  peut  cependant  désignerpo- 
sitivement  les  symptômes  par  lesquels  cette 
maladie  se  manifeste  pendant  la  vie. 

C  horoïdite. 

L’histoire  de  l’inflammation  de  la  choroïde 
est  pour  ainsi  dire  un  sujet  neuf  à  traiter. 
M.  Mackensie  est  le  seul  auteur  qui  ait  publié 
un  travail  sur  cette  maladie  ,  et  ce  n’est  qu’a- 
près  une  observation  longue ,  minutieuse  et 
difficile,  que  M.Sichel  est  enfin  parvenu  à  pou¬ 
voir  assigner  à  la  choroïdite  les  symptômes 
suivants  : 

Coloration  bleuâtre  de  la  sclérotique;  sta- 
pbylômes  de  la  choroïde,  provenant  de  l’amin¬ 
cissement  de  la  sclérotique  et  de  l’épanche¬ 
ment  d’un  liquide  entre  la  choro  de  et  la  ré¬ 
tine  ,  apparence  bleuâtre  ou  verdâtre  au  fond 
de  l’œii,  chez  les  personnes  âgées. 

L’iris  et  la  cornée  ne  sont  pas  étrangères  à 
la  choroïdite  ;  la  première  offre  souvent  une 
forme  irrégulière  de  la  pupille  ,  et  la  seconde 
une  opacité  dans  sa  périphérie  ,  de  sorte  que 
la  sclérotique  paraît  vouloir  envahir  les  limi¬ 
tes  delà  cornée.  Les  malades  se  plaignent  au 
fond  de  l’œil  d’une  douleur  gravative,  qui 
s’irradie  quelquefois  jusqu’à  la  région  fron¬ 
tale  et  dans  les  tempes  :  d’autrefois  ils  n’aecu- 
sent  pas  la  moindre  douleur.  Les  femmes  y 
sont  généralement  plus  sujettes  que  les  hom¬ 
mes  ;  la  disposition  hémorroïdale  ou  goutteuse, 
le  tempérament  oculaire  veineux,  qui  se  carac¬ 
térise  par  des  yeux  saillants,  noirs,  expressifs, 
mais  tendres  et  sensibles,  prédisposent  à  cette 
maladie.  Sa  marche  est  aigue  ou  chronique  ; 
elle  se  termine  par  résolution,  par  une  exsu¬ 
dation  albumineuse  ou  séreuse ,  et  par  la  for¬ 
mation  de  staphylômes. 

Nous  regrettons  que  les  limites  dans  lesquel¬ 
les  nous  nous  sommes  restreitits,  ne  nous  per¬ 
mettent  ni  de  rapporter*  ici  l’histoire  des  ma¬ 
ladies  sur  lesquelles  M.  Sichel  se  fonde  ,  ni  ses 
observations  sur  l’anatomie  pathologique ,  ni 
ses  remarques  importantes  et  curieuses ,  sur 
les  tempéraments  oculaires.  Nous  renvoyons  à 
l’ouvrage  même  ,  convaincus  que  nous  som¬ 
mes,  que  l’on  trouvera  dans  l’article  consacré 
à  la  choroïdite,  quelques  éclaircissements  nou¬ 
veaux  sur  la  nature  de  cette  maladie,  peu  con¬ 
nue  jusqu’à  présent. 

Rétinite. 

Elle  peut  être  considérée  sous  trois  formes  : 
aiguë ,  subaiguë  et  chronique ,  et  chacune  de 
ces  formes  peut  être  primitive  ou  secondaire. 

La  rétinite  primitive  aiguë,  provoquée  par 
l’action  brusque  et  vive  de  la  lumière,  est  une 
inflammation  extrêmement  rare  dans  nos  cli¬ 
mats,  mais  plus  commune  dans  les  contrées 
septentrionales,  où  elle  paraît  occasionnée  par 
l’aspect  continu  des  plaines  couvertes  de  neige: 
c’est  ce  que  les  peuples  du  nord  appellent  cé¬ 
cité  de  neige  (Schnee  blindheit;  snowblind- 
ness).  Elle  se  manifeste  par  une  douleur  vive 
au  fond  des  yeux,  le  larmoiement,  une  vio* 
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Wte  photophobie,  par  des  haiîucinalions  vi¬ 
suelles  ,  comme  des  flammes  ,  des  étincelles. 

L’inflammation  subaiguë  et  chronique  de  la 
rétine  est  une  maladie  très-commune,  occa¬ 
sionnée  par  les  travaux  fatigants  de  la  vue, 
par  la  suppression  des  évacuations  habituelles, 
etc.  ;  elle  se  manifeste  par  l’affaiblissement  de 
la  vue.  La  photophobie  est  rarement  assez  vio¬ 
lente  pour  produire  le  larmoiement;  mais  la 
photopsie  (apparition  de  flammes,  d’étincelles), 
la  chroopsie  (des  couleurs  variées),  l’oxyopsie 
(acuité  exagérée  de  la  vision),  sont  les  sym¬ 
ptômes  caractéristiques  de  cette  maladie. 

L’irritation  de  la  rétine,  peut  quelquefois 
provoquer  d’autres  phîogoses  de  l’œil ,  ou 
bien  être  elle-même  provoquée  par  elles:  dans 
ce  dernier  cas,  elle  est  secondaire  et  telle  que 
nous  la  voyons  presque  constamment  dans  les 
ophthaîmies  serophuleuses. 

La  constitution  sanguine  artérielle  et  ner¬ 
veuse  ou  érotique  prédispose  singulièrement 
aux  irritations  de  la  rétine  :  les  femmes  sont 
surtout  sujettes  à  cette  maladie.  Les  cas  les 
plus  nombreux  de  rétinite  primitive,  s’obser¬ 
vent  entre  la  quinzième  et  la  cinquantième  an¬ 
née  de  la  vie.  Elle  se  termine  par  résolution  ou 
par  une  amaurose  qui  se  développe  sans  chan¬ 
gement  visible  dans  la  structure  de  la  rétine,  et 
où  l’on  observe  seulement  des  vaisseaux  injec¬ 
tés  ,  le  changement  de  sa  couleur  blanche  en 
jaune,  etc,,  phénomènes  que  nous  ne  pouvons 
qu’indiquer  ici. 

Après  avoir  ainsi  exposé  les  phénomènes  re¬ 
latifs  à  l’inflammation  de  chaque  partie  de  Fœil, 
l’auteur  examine  l’inflammation  du  globe  en¬ 
tier.  Nous  passerons  sous  silence  cette  partie 
de  l'ouvrage ,  qui  d’ailleurs  ne  contient  rien  de 
nouveau  et  dont  chacun  peut  se  faire  une  idée, 
en  étudiant  les  considérations  que  nous  avons 
exposées  jusqu’à  présent. 

Jusqu’ici  l’auteur  n’a  examiné  que  les  carac¬ 
tères  des  ophthaîmies  relatifs  à  leur  siège,  il  n’a 
fait  que  nous  indiquer  les  groupes  de  phéno¬ 
mènes  par  lesquels  se  manifeste  le  travail  inflam¬ 
matoire  dans  chaque  partie  de  l’œil.  Peut-être 
demandera-t-on  maintenant  si  ces  différences 
déterminées  parle  siège  sont  les  seules  choses  à 
considérer  dans  le  diagnostic;  si  l’observation 
doit  se  borner  à  leur  seule  étude;  si,  toutesles 
fois  qu’une  même  membrane  est  malade,  les  mê¬ 
mes  phénomènes  se  reproduisent;  si,  par  exem¬ 
ple,  la  conjonctivite,  la  kératite,  l’iritis,  etc., 
ont  toujours  les  mêmes  symptômes,  la  même 
marche,  les  mêmes  suites,  et  si  elles  demandent 
toujours  un  traitement  identique.  L’expérience 
tranche  bien  négativement  ces  questions,  et 
elle  nous  montre  au  contraire  que  les  dissem¬ 
blances  phénoménales  sont  tellement  remar¬ 
quables  ,  qu’elles  frappent  l’observateur  le 
moins  attentif,  et  que,  par  défaut  d’habitude, 
ou  par  suite  d’un  examen  trop  superficiel,  on 
serait  porté  quelquefois  à  douter  de  l’identité  du 
siège  de  la  maladie.  A  quoi  donc  attribuer  ces 
différences?  Pour  résoudre  cetfe  question, 
c’est  à  l’observation  encore  que  nous  devons 
nous  en  rapporter  ;  elle  nous  dit  que  les  cau¬ 
ses  productives  de  ces  inflammations  et  l’état 


pathologique  particulier  avec  lequel  elles  se 
combinent,  peuvent  seules  rendre  raison  detou- 
tesces  modifications;  car  toutes  les  fois  que  les 
agents  morbides  sont  les  mêmes,  les  ophthal- 
mies  s’accompagnent  des  mêmes  phénomènes, 
et  quand  ils  varient,  les  caractères  de  la  maladie 
subissent  aussi  des  changements  notables  ; 
c’est  pourquoi  l’ophthalmie  catarrhale  ou  rhu¬ 
matismale,  par  exemple,  diffère  de  toutes  les 
autres.  De  là  vient  la  nécessité  d’admettre,  à 
côté  des  ophthaîmies  simples ,  des  ophthaîmies 
modifiées  par  les  causes  spèciales  qui  les  pro¬ 
duisent,  vu  combinées  avec  certains  états  ou 
travaux  morbides,  certaines  phlegmasies,  que 
l’auteur  appelle  pour  cette  raison  ophthaîmies 
spéciales  ou  combinées.  Nous  allons  tâcher  de 
donner  un  court  aperçu  de  chacune  d’elles. 

Ophihalmie  catarrhale. 

L’ophthalmie  catarrhale  a  son  siège  dans  la 
muqueuse  oculaire ,  la  conjonctive,  et,  à  son 
moindre  degré  d’intensité,  on  doit  plutôt  la 
regarder  comme  une  irritation  congestive  de 
cette  membrane  avec  tendance  à  la  secrétion 
muqueuse  ,  que  comme  une  véritable  inflam¬ 
mation.  M.  Sichel  a  assigné  trois  degrés  à  cette 
maladie  :  ne  pouvant  la  suivre  ici  dans  tous  ses 
détails,  nous  nous  contenterons  d’en  indiquer 
les  caractères  généraux. 

La  conjonctive  palpébrale  est  relâchée  et  cou¬ 
verte  de  stries  fines  d’un  rouge  vermillon  ;  on 
y  distingue,  dans  quelque  s  cas,  des  granulations 
circonscrites  d’une  teinte  un  peu  plus  claire  et 
légèrement  diaphanes.  La  conjonctive  oculaire 
est  parcourue  de  vaisseaux  injectés,  quelque  peu 
flexueux,  et  à  peu  près  parallèles. —  En  appro¬ 
chant  du  miroir  de  Fœil,  ils  se  bifurquent  et  se 
terminent  par  des  points  fins  à  deux  lignes  de 
distance  du  bord  de  la  cornée  ,  de  manière  à 
former  autour  de  cette  membrane  une  bande 
en  forme  de  cercle  exempte  de  rougeur.  La  sé¬ 
crétion  du  mucus  est  augmentée,  et  il  est  un  peu 
changé,  quant  à  sa  nature;  c’est  lui  qui  attache 
l’une  à  l’autre  les  paupières,  le  matin.  Quand 
Fophthahnie  catarrhale  est  libre  de  toute  com¬ 
plication,  il  n’y  a  ni  photophobie,  ni  larmoie¬ 
ment  ,  et  si  ce  dernier  phénomène  existe ,  il 
provient  moins  de  l’augmentation  de  la  sécré¬ 
tion  lacrymale  ,  que  de  l’obstacle  mécanique¬ 
ment  produit  par  le  boursouflement  dans  les 
voies  lacrymales  absorbantes.  Le  malade  se 
plaint  de  démangeaison  et  de  cuisson  entre  les 
paupières ,  il  croit  sentir  rouler  entre  elles  de 
petits  corps  étrangers  :  on  voit ,  vers  le  soir, 
augmenter  cette  sensation,  ainsi  que  le  trouble 
de  la  vision  produit  par  l’augmentation  de  lu 
sécrétion  du  fluide  muqueux  qui  se  tire  en  fila¬ 
ments  devant  le  miroir  de  l’œil. 

Les  causes  de  Fophthalmie  catarrhale  sont  les 
mêmes  que  celles  des  catarrhes  en  général  : 
mais  l’abaissement  subit  de  température  est 
regardé  avec  raison  comme  une  des  causes  les 

f dus  fréquentes.  La  résolution,  le  chémosis , 
es  granulations,  la  blennorrhagie  sont  les  ter¬ 
minaisons  ordinaires  de  cette  maladie.  —  Son 
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traitement  est  fondé  sur  les  indications  sui- 
vantes  : 

4°  Indication  antiphlogistique,  qui  se  remplit 
le  plus  souvent  par  l’emploi  des  répercussifs, 
comme  les  collyres  astringents,  etc.  —  2°  Indi¬ 
cation  résultant  de  la  suppression  de  la  trans¬ 
piration  cutanée:  on  la  remplit  par  l’emploi 
des  sudorifiques. — 5°  Lorsque  i’ophthalmie  est 
rebelle  à  ce  traitement,  indication  de  transpor¬ 
ter  le  siège  de  l’irritation  sur  les  autres  mu¬ 
queuses,  sur  celle  du  canal  intestinal ,  par 
exemple. 

Après  avoir  ainsi  tracé  le  tableau  de  l’ophthal- 
mie  catarrhale,  l’auteur  admet  que  l’ophthalmie 
blennorrhagique,  qui  se  caractérise  par  une  sé¬ 
crétion  excessivement  abondante  de  mucus  et 
par  la  production  de  granulations,  n’est  qu’une 
suite  de  l’ophthalmie  catarrhale.  L’ophthalmie 
d’Egypte,  faussement  regardée  comme  conta- 
gi  ^use,  offre  cette  maladie  dans  son  plus  grand 
déve’oppement.EUe  n’appartient  primitivement 
qu’à  la  conjonctive  ,  mais  les  autres  parties  de 
l’oeil  comme  la  sclérotique,  l’iris,  la  rétine  peu¬ 
vent  en  être  affectées  simultanément  ou  succes¬ 
sivement  :  toutefois  ces  complications  sont  plu¬ 
tôt  accidentelles  qu’essentielles.  L’ophthalmie 
blennorrhagique  produit  des  altérations  plus  ou 
moins  grandes  dans  les  autres  organes  ,  par 
exemple  :  le  ramollissement,  le  boursouflement 
de  la  cornée  ,  un  épanchement  interlamellaire 
dans  cette  membrane  ,  suites  qu’on  doit  attri¬ 
buer  plutôt  à  la  communication  de  l’inflam¬ 
mation  à  la  cornée  qu’à  l’influence  de  la  mu¬ 
cosité. 

L’ophthalmie  catarrhale  aussi  bien  que  l’oph- 
thalmie blennorrhagique  nous  offrent  quelques 
variétés  ;  et  M.  Siebel  assure  que  l’ophthaîmie 
morbilleuse  et  la  scarlatineuse  ne  sont  que  des 
conjonctivites  catarrhales  ,  et  si  l’irritation  s’é¬ 
tend  à  la  sclérotique,  des  ophthalmiescatarrho- 
rhumatismales  ;  tandis  que  l’ophthalmie  des 
nouveau-nés  et  l’ophthahnie  blennorrho-syphi- 
litique  ne  sont  que  des  variétés  des  ophthahnies 
blennorrhagiques  simples. 

Parmi  les  suites  de  l’ophthalmie  catarrhale  , 
M.  Sichel  en  fait  remarquer  une  que  nous  ne 
pouvons  passer  sous  silence  :  c’est  une  kéra¬ 
tite  vasculaire  produite  par  les  frottements  que 
les  granulations  de  la  paupière  supérieure 
exercent  sur  la  partie  correspondante  de  la 
cornée.  Cette  kératite,  confonduejusqu’iciavec 
le  pannus ,  fut  notée  par  M.  Junken,  qui  cepen¬ 
dant  n’en  connaissait  pas  précisément  la  cause. 
M.  Sichel  dit  être  bien  des  fois  parvenu  à  gué¬ 
rir  cette  affection  opiuiâtre  en  faisant  disparaî¬ 
tre  simplement  les  granulations  qui  la  produi¬ 
sent. 

» 

Ophthalmie  rhumatismale. 

Dans  l’organe  de  la  vision,  comme  dans  tous 
les  autres  organes  de  l’économie,  le  rhuma¬ 
tisme  a  son  siège  le  plus  ordinaire  dans  les 
membranes  fibreuses  et  séreuses. 

La  sclérotique  est  le  tissu  principalement  af¬ 
fecté  de  cette  maladie,  et  l’inflammation  de 
cette  membrane  peut  envahir  d’une  part  la 
conjonctive,  (on  sait  que  la  partie  oculaire  de 


cette  membrane  se  rapproche  par  sa  structure 
des  membranes  séreuses),  et  d’autre  part,  s’é¬ 
tendre  à  la  cornée,  au  feuillet  séreux  de  l’iris  et 
aux  autres  tissus  fibro-séreux  de  l’œil  et  de  ses 
dépendances. 

L’ophthalmie  rhumatismale  se  caractérise 
dans  la  sclérotique  par  un  cercle  vasculaire  qui 
entoure  la  cornée,  et  qui  a  été  décrit  parmi  les 
inflammations  de  cette  membrane.  Les  vais¬ 
seaux  qui  composent  ce  cercle,  se  prolongent 
vers  la  périphérie  du  globe  de  l’œil,  et  bientôt 
après  d’autres  vaisseaux  apparaissent  dans  la 
conjonctive  qui  la  recouvre.  Ces  derniers  com¬ 
mencent  près  du  bord  de  la  cornée  par  une 
extrémité  un  peu  plus  grosse,  suivent  la  même 
direction  que  les  injections  de  la  sclérotique, 
et  deviennent  très-ténus  à  l’extrémité  opposée. 
If  se  forme  alors  autour  de  la  cornée  une  irra¬ 
diation  double  et  composée  de  deux  espèces 
de  vaisseaux,  dont  les  premiers  appartiennent 
à  la  sclérotique  et  les  seconds  à  la  conjonctive. 

On  voit  souvent  apparaître  dans  la  cornée, 
et  sans  que  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  sclé- 
roticale  se  prolongent  sur  la  eonjonctive  cor- 
néale,  une  phlyctène  franspamife  de  la  grosseur 
d’un  grain  de  millet  ou  de  chenevis.  Cette  phlyc- 
tène,  en  se  rompant,  donne  lieu  à  une  petite  ul¬ 
cération  très-superficielle,  dont  le  fond  reste 
clair  et  transparent,  et  qui,  en  se  cicatrisant, 
laisse  à  sa  place  une  facette  semblable  à  celle 
d’un  diamant  taillé. 

L’inflammation  rhumatismale  peut  affecter 
les  laines  profondes  de  la  cornée  ;  alors  cette 
membrane  devient  inégale  et  comme  hérissée 
de  poiuts  extrêmement  fins.  Bientôt  il  se  forme 
des  plaques  blanchâtres  ou  bleqâtres,  qui  sont 
dues  à  l’épanchement  fibro-aîbumineux  qui 
s’est  fait  entre  les  lames.  , 

Si  1  inflammation  se  propage  jusqu’à  l’iris, 
elle  produit  une  iritis  séreuse;  et,  si  elle  affecte 
la  rétine,  elle  donne  lieu  à  une  amaurose  encore 
peu  connue  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Le  larmoiement,  la  photophobie  accompa¬ 
gnent  presque  constamment  l’ophthalmie  rhu¬ 
matismale  ;  la  douleur  est  différente  comme  le 
siège  de  îa  maladie. 

L’ophthalmie  rhumatismale  est  en  général  une 
affection  aigue,  dont  la  durée  est  cependant 
souvent  assez  longue  ;  alors  il  se  fait  des  ré¬ 
missions  qui  ressemblent  même  quelquefois  à 
des  intermissîons.  Elle  a  différentes  terminai¬ 
sons  selon  l’organe  qui  en  est  le  siège  ;  ces  ter¬ 
minaisons  sont  :  le  chèmosis  séreux,  les  ulcéra¬ 
tions  de  la  cornée,  l’opacité  de  cette  membrane, 
les  exsudations  dans  l’ouverture  pupillaire. 

Lescauses  prédisposantes  à  l’ophthalmie  rhu¬ 
matismale  sont  :  \°  le  sexe  féminin;  2°  l’âge 
compris  entre  la  première  dentition  et  la  pu¬ 
berté;  5°  certaines  professions  qui  exposent 
aux  changements  subits  de  température.  Un, 
refroidissement  soudain  du  système  cutané, 
est  la  cause  la  plus  fréquente  de  cette  ophthalmie, 
qui  se  développe  souvent  en  même  temps  que 
les  affections  rhumatismales  et  les  affections 
catarrhales  des  autres  organes,  ou  bien  à  la 
suite  de  ces  affections. 

Le  traitement  des  ophthalmies  rhumatismales 
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est  prescrit  par  les  indications  suivantes  :  -I  o  in¬ 
dication  antiphlogistique,  que  l’on  remplit  par 
tous  les  antiphlogistiques,  excepté  les  répercus 
stfs  que  ce  genre  d’ophthalmiene  supporte  pas; 
2°  indication  anti-ihumatique  ;  5Q  révulsion 
énergique  sur  la  peau,  dans  le  cas  de  récidive. 
Oplithalmie  érysipélateuse. 

L’ophlhairnie  érysipélateuse  est  une  maladie 
très-rare  ;  elle  a  son  siège  dans  la  conjonctive, 
se  présente  sous  l’aspect  d’un  boursouflement, 
d’une  teinte  rouge  jaunâtre ,  pâle  et  presque 
uniforme  de  cette  membrane,  et  parla  forma¬ 
tion  de  petites  vésicules  transparentes  qui  la 
parsèment.  L’absence  de  photophobie  fait  pré¬ 
sumer  que  la  sclérotique  ne  participe  pas  de  la 
maladie.  La  sensation  de  picotement  et  de  frois¬ 
sement  est  presque  le  seul  phénomène  physio¬ 
logique  de  cette  affection,  qui  d’ailleurs  est  tel¬ 
lement  identique  aux  érysipèles  des  autres  or¬ 
ganes,  que  nous  croyons  inutile  d’en  parler 
plus  longuement  ici. 

Oplithalmie  veineuse. 

Quant  à  l’ophthalmie  veineuse  ,  M.  Sichel 
Comprend  sous  ce  nom  l’ophthalmie  arthriti¬ 
que  et  abdominale  des  auteurs.  Il  voit  dans 
l’arthritisme  quelque  chose  de  plus  qu’une 
simple  inflammation  des  articulations;  il  rap¬ 
proche  cette  affection  des  hémorroïdes.  Yoici 
quelle  est  son  opinion  à  ce  sujet  :  Il  y  a  sou¬ 
vent  dans  le  système  des  veines  abdominales 
un  état  pléthorique  qui  se  manifeste  par  le  dé¬ 
rangement  des  fonctions  digestives  ;  c’est  ce 
qu’il  appelle  prodromes  hémorroïdaux.  Le 
flux  hémorroïdal  est  alors  une  véritable  crise 
pour  ces  dérangements.  Mais  quelquefois  cette 
crise,  au  lieu  de  s’effectuer  par  la  sécrétion  du 
sang ,  se  manifeste  par  un  changement  des  uri¬ 
nes,  qui  sont,  dans  ce  cas,  surchargées  d’acide 
urique,  rosacique,  purpurique,  etc.  Les  articu¬ 
lations,  et  le  système  fibro-séreux  en  général, 
deviennent  le  siège  d’une  inflammation  spéciale 
par  laquelle  les  matières  destinées  à  être  expul¬ 
sées,  comme  le  phosphate  de  chaux,  les  urates, 
etc...  sont  déposées  dans  l’intérieur  des  cavités 
articulaires. 

Tous  ces  phénomènes,  étant  les  suites  d’une 
disposition  individuelle  particulière,  arrivent 
périodiquement  et  délivrent  de  temps  en  temps 
l’organisme  des  produits  nuisibles  à  son  exis¬ 
tence.  On  voit,  par  ce  court  aperçu,  la  liaison 
des  hémorroïdes,  d’une  maladie  du  système 
vasculaire,  avec  l’arthritisme  qui  siège  dans  le 
système  fibro-séreux,  et  il  est  facile  de  conce¬ 
voir  pourquoi  ces  maladies  en  se  reproduisant 
dans  l’oeil  attaquent  la  choroïde,  la  sclérotique 
et  les  membranes  séreuses  de  l’oeil.  Les  hé¬ 
morroïdes  ont  leur  siège  dans  la  choroïde,  et 
la  goutte  attaque  spécialement  la  sclérotique. 
Mais  les  symptômes  de  ces  deux  affections  se 
confondent  tellement  qu’il  est  difficile  de  les 
séparer  dans  l’observation  :  c’est  pourquoi 
M.  Sichel  les  a  réunies  dans  son  ouvrage  sous 
le  nom  commun  d’ophthalmie  veineuse. 

Yoici  les  phénomènes  par  lesquels  cette  ma¬ 
ladie  se  manifeste  :  on  voit  dans  la  sclérotique 
un  cercle  de  vaisseaux  plus  foncés  que  ceux 
qui  composent  le  cercle  rhumatismal,  mais  af- 
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fecîant  la  même  disposition  autour  de  la  cor¬ 
née.  Ces  vaisseaux  ont  entre  eux  de  nombreu¬ 
ses  anastomoses.  Mais  ce  qui  caractérise  surtout 
cette  affection,  c  est  la  présence  d’un  anneau 
bleuâtre  ou  blanc  bleuâtre,  plus  ou  moins 
complet,  large  d’un  tiers  de  ligne,  entourant 
la  cornée  et  séparant  le  cercle  vasculaire  de  la 
circonférence  de  cette  membrane  :  c’est  Je  cer¬ 
cle  veineux  ou  arthritique.  La  conjonctive  est 
parcourue  de  vaisseaux  comme  variqueux , 
d’une  couleur  rouge  foncée  et  presque  violette, 
qui  se  bifurquent  et  forment  des  arcades  par 
leurs  fréquentes  anastomoses.  La  cornée  pré¬ 
sente  des  épanchements  interlaraellaires  et  des 
ulcérations  irrégulièrement  ovalaires  pourvues 
d’un  fond  grisâtre,  qui  devient  purulent  vers 
l’époque  de  la  guérison.  Les  cicatrices  sont 
toujours  opaques  etleucomateuses.  La  choroïde 
devient  le  point  central  du  travail  phleg  ma  si- 
que,  et  présente  les  phénomènes  que  nous 
avons  exposés  précédemment  en  parlant  de 
l’inflammation  de  cette  membrane.  L’iris  parti¬ 
cipe  de  l’affection  et  change  decouleur  ;  la  cou¬ 
che  pigraenteuse  semble  disparaître  à  sa  sur¬ 
face  postérieure  ;  il  prend  un  aspect  marbré, 
tacheté  de  plaques  grisâtres  ou  bleuâtres  qui 
occupent  surtout  son  grand  cercle.  La  pupille 
est  dilatée,  immobile,  ovalaire  et  souvent  adhé¬ 
rente  à  la  capsule. 

Quant  aux  symptômes  fonctionnels,  la  sécré¬ 
tion  muqueuse  est  changée  ;  elle  devient  âcre, 
et  le  mucus  ressemble  quelquefois  à  une  écume 
blanchâtre  qui  s’amasse  dans  l’angle  de  l’œil. 
Le  larmoiement  et  la  photophobie  sont  moins 
violents  que  dans  l’ophthalmie  rhumatismale. 
Les  malades  éprouvent,  au  début  de  la  mala¬ 
die,  un  froid  glacial  dans  la  région  sous-orbi¬ 
taire,  et  se  plaignent  un  peu  plus  tard  d’une 
douleur  obscure  et  lancinante  autour  de  ï’or- 
bite.  Cette  douleur  est  rémittente,  devient  plus 
aiguë  vers  le  soir,  et  elle  est  souvent  accompa¬ 
gnée  de  photopsie.  La  vision,  nette  dans  le  dé¬ 
but,  se  trouble  ensuite  et  se  couvre  d’une  gaze, 
d’un  brouillard,  à  mesure  que  le  fond  de  l’œil 
çbange  de  couleur;  jusqu’à  ce  qu’ enfin  la  cé¬ 
cité  soit  devenue  complète. 

La  marche  de  Fophthalmie  hémorroïdale  est 
aiguë  ou  chronique,  mais  elle  prend  plus  sou¬ 
vent  une  marche  chronique,  tandis  que  l’oph¬ 
thalmie  arthritique  est  le  plus  souvent  aiguë  ou 
sub  aiguë.  Toutes  les  causes  qui  provoquent 
l’arthritisme,  qui  produisent  quelque  déran¬ 
gement  dans  le  système  veineux,  peuvent  en 
même  temps  occasionner  une  ophthalrnie  vei¬ 
neuse;  1°  en  donnant  naissance  à  une  inflam¬ 
mation  des  membranes  de  l’œil,  comme  elles 
le  font  dans  les  articulations  ou  dans  le  voisi¬ 
nage  de  l’anus  ;  2°  en  modifiant  une  oph- 
thalmiequelconque  accidentellement  survenue; 
c’est  ainsi  qu’une  lésion  traumatique  peut  être 
suivie  d’ophthalmie  veineuse.  Le  pronostic  et 
a  terminaison  dépendent  du  degré  d’intensité 
et  delà  forme  de  la  maladie. 

Le  traitement  de  l’ophthalmie  veineuse  repose 
sur  les  indications  suivantes  :  1°  Combattre 
'inflammation.  2°  Régulariser  la  circulation 
veineuse  des  viscères  abdpminaux,  par  des  saL 


LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


•198 

gnées  révulsives,  des  purgatifs  drastiques,  des 
emménagogues,  et  tous  les  moyens  connus 
sous  le  nom  de  anti-arthritiques. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  ici  entrer 
dans  les  détails  relatifs  au  tempérament,  à  la 
disposition  du  malade,  et  aux  causes,  à  la  mar¬ 
che  et  au  traitement  de  l’ophthalmie  veineuse, 
et  de  ne  pouvoir  rapporter  l’histoire  des  mala¬ 
dies  sur  lesquelles  l’auteur  appuie  les  marques 
curieuses  qu’il  nous  a  transmises. 

Ophthaîmie  scrophuleuse. 

Comme  l’arthritisme  et  les  hémorroïdes , 
les  scrophules  peuvent  produire  dans  l’œil  un 
travail  inflammatoire  spécial,  ou  imprimer  un 
caractère  particulier  à  une  inflammation  pro¬ 
duite  par  une  cause  quelconque.  M.  Sichel  ne 
connaît  que  deux  formes  de  Tophthalmie  scro¬ 
phuleuse  pure  :  ces  deux  formes  sont  :  la  con¬ 
jonctivite  et  la  kératite. 

1°  La  conjonctivite  scrophuleuse  nous  offre, 
selon  son  développement,  différentes  modifica¬ 
tions  relatives  aux  caractères  anatomiques. 
L’injection  de  la  cornée  scîéroticale  est  toujours 
la  même,  c’est-à-dire  composée  d’un  petit 
nombre  de  vaisseaux  presque  parallèles  entre 
eux,  réunis  en  faisceaux  et  qui  se  termine  brus- 
uement  par  un  petit  renflement  près  du  bord 
e  la  cornée,  mais  sans  le  dépasser.  L’injection 
occupe,  dans  la  majorité  des  cas,  la  partie  qui 
avoisine  la  cornée,  et  elle  présente  une  espèce 
de  plaque  triangulaire,  dont  la  base  touche  à  la 
cornée  et  dont  le  sommet  est  tourné  vers  l’an¬ 
gle  de  l’œil.  Ces  phénomènes  constituent  la 
première  période  de  la  conjonctivite  scrophu¬ 
leuse  :  leur  durée  est  indéterminée,  et  ils  peu¬ 
vent  disparaître,  sans  laisser  aucune  tracé  de 
leur  existence  ;  mais  il  est  plus  fréquent  de  voir 
tôt  ou  tard  se  lever  tout  près  de  la  cornée,  à  la 
grosse  extrémité  des  vaisseaux  vasculaires,  des 
papules  ou  des  pustules  légèrement  aplaties  et 
remplies  d’un  liquide  puriforme ,  jaunâtre. 
Ces  pustules  dégénèrent  quelquefois  en  peti¬ 
tes  ulcérations,  dont  le  fond  est  grisâtre  et  les 
bords  élevés;  mais  le  plus  souvent  elles  s’effacent 
peu  à  peu ,  et  disparaissent  presque  entière¬ 
ment,  ne  laissant  après  elles  qu’une  tache  jau¬ 
nâtre,  incapable  d’en  faire  soupçonner  l’exis¬ 
tence  passée. 

28  La  kératite  scrophuleuse  présente  les 
mêmes  caractères  que  nous  avons  déjà  indi¬ 
qués  en  parlant  de  l’inflammatioa  de  la  cor¬ 
née  ;  mais  si  cette  affection  siège  dans  le  feuil¬ 
let  antérieur  de  la  substance  cornéale  ,  la  sur¬ 
face  externe  de  cette  membrane ,  de  lisse  et  po¬ 
lie  qu’elle  était,  devient  inégale ,  comme  sa¬ 
blée,  et  parsemée  de  petits  points  fins  grisâtres 
ou  bleuâtres  et  demi  opaques. 

La  kératite  scrophuleuse ,  si  elle  n’est  com¬ 
pliquée  avec  aucune  autre  ophthaîmie ,  par 
exemple,  l’ophthalmie  catarrhale  ou  rhumatis¬ 
male,  ne  se  termine  jamais  par  suppuration.  La 
matière  fibro-albumineuse  s’épanche  entre  les 
lames  de  la  cornée  et  produit  une  opacité  plus 
ou  moins  étendue. 

Quoique  M.  Sichel  se  fût  proposé  de  ne 


parler  exclusivement  que  des  phlogoses  du 
globe  de  l’œil  ,  il  ne  devait  cependant  pas 
omettre  de  parler  de  la  blépharite  glandulaire 
qu’il  regarde  comme  une  troisième  forme  de 
l’inflammation  purement  scrophuleuse.  Nous 
ne  faisons,  nous  ,  que  l’indiquer  ici. 

Ces  diverses  formes  primitives  de  l’inflam¬ 
mation  scrophuleuse  peuvent  se  combiner  avec 
d’autres  ophthalmies  spéciales  :  elles  produi¬ 
sent  alors  des  formes  inflammatoires  mixtes 
dans  lesquelles  se  réunissent  tous  les  caractères 
particuliers  des  inflammations  spéciales  com¬ 
posantes. 

La  complication  avec  Tophthalmie  catarrhale 
produit  des  formes  inflammatoires  que  M.  Si¬ 
chel  appelle  ophthaîmie  catarrho-scrophuleuse, 
ou  scrophulo-catarrhale  ,  en  plaçant  toujours 
le  premier  le  nom  de  Tophthalmie  prédomi¬ 
nante. 

L’ophthalmie  scrophulo-catarrhale  nous  offre 
pour  caractère  l’injection  catarrhale  et  l’injec¬ 
tion  lymphatique.  Les  vaisseaux  de  ces  deux 
injections  se  croisent  naturellement  et  occu¬ 
pent  toujours  une  partie  de  la  conjonctive.  Les 
pustules  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure  , 
n’occupent  plus  le  bord  de  la  cornée ,  mais  en 
sont  plus  ou  moins  éloignées.  Dans  Toph¬ 
thalmie  catarrho-scrophuleuse ,  les  injections 
catarrhales  se  prolongent  sur  la  lame  conjonc¬ 
tivale  de  la  cornée  et  donnent  naissance  à  la 
kératite  vasculaire.  La  substance  de  la  cornée 
participe  souvent  de  cette  inflammation  ,  et  une 
suppuration,  une  opacité  ou  une  dégénéres¬ 
cence  de  la  cornée  ne  tarde  pas  à  lui  succéder. 

Les  individus  scrophuleux  sont  très-sensi¬ 
bles  aux  influences  rhumatismales ,  et  cette 
sensibilité  nous  explique  la  fréquence  d’une 
complication  de  Tophthalmie  scrophuleuse  avec 
la  sclérotite  rhumatismale.  Cette  forme  se  ca¬ 
ractérise  par  la  présence  d’une  sclérotite  ,  par 
la  photophobie  et  le  larmoiement ,  qui  ne  sont 
pas  toujours  proportionnels,  quant  à  leur  in¬ 
tensité  ,  aux  symptômes  anatomiques.  Cette 
inflammation  s’étend  quelquefois  à  la  cornée, 
et  les  différentes  formes  de  kératite  scrophu¬ 
leuse  qui  se  développent  ont  toutes  cela  de 
particulier  qu’elles  débutent  dans  la  conjonc¬ 
tive  cornéale  ,  et  finissent  par  envahir  les  la¬ 
mes  de  la  cornée.  L’ophthalmie  lymphatique 
peut  se  compliquer  également  avec  Tophthalmie 
veineuse;  mais  nous  serions  conduits  trop  loin 
si  nous  voulions  suivre  M.  Sichel  dans  tous  les 
détails  de  son  ouvrage.  Nous  passons  sous  si¬ 
lence  les  causes ,  les  prédispositions  ,  la  mar¬ 
che  ,  etc.,  de  Tophthalmie  scrophuleuse  dont 
l’auteur  traite  avec  soin  :  nous  dirons  seule¬ 
ment  quelques  mots  de  ses  terminaisons  et  de 
son  traitement. 

L’ophthalmie  scrophuleuse  et  surtout  la  con¬ 
jonctivite  guérit  souvent  sans  laisser  aucune 
trace  dans  l’œil  ;  mais  les  pustules  et  les  épan¬ 
chements  dans  la  cornée  donnent  souvent  nais¬ 
sance  à  des  taies  permanentes. 

Les  ulcérations  scrophuîeuses  sont  rarement 
superficielles  ;  elles  peuvent  détruire  les  lames 
antérieures  ou  les  lames  postérieures  de  la  cor¬ 
née  et  produire  des  kêralocèles  ,  des  hypo- 
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pyons  ,  la  perforation  de  la  cornée  ,  Id  proci¬ 
dence  de  l’iris ,  divers  staphylômes ,  etc.  ,  etc. 

Les  vascularités  de  la  cornée  deviennent  sou¬ 
vent  chroniques  ,  et  donnent  naissance  au 
pannus  ou  à  i’épaisissement  et  à  la  dégénéres¬ 
cence  de  la  lame  conjonctivale  de  la  cornée. 

Les  moyens  thérapeutiques  se  trouvent  dans 
les  indications  suivantes  : 

1°  Combattre  l’inflammation  par  des  émis¬ 
sions  sanguines  ,  des  révulsifs  dermatiqueS  et 
intestinaux  et  par  les  mercuriaux.  Cette  affec¬ 
tion  ne  supporte  pas  les  répcreussifs  ; 

2°  Combattre  la  disposition  scrophuleuse 
par  des  moyens  anti-scrophuleux ,  comme  les 
mercuriaux  ,  les  antimoniaux  ,  les  prépara¬ 
tions  d’iode  et  de  baryte,  par  des  alcalins, 
des  toniques,  etc.,  etc.  ; 

5°  Agir  contre  les  suites  selon  leur  nature. 
Il  est  inutile  de  rappeler  ici  que  le  traitement 
dépend  beaucoup  de  la  nature  particulière  de 
chaque  cas.  Le  médecin  trouvera  ,  dans  la 
thérapeutique  ,  les  moyens  à  employer,  récla¬ 
més  par  la  circonstance. 

Nous  avons  annoncé  précédemment  que 
M.  Sichel  fait  une  différence  essentielle  entre 
les  formes  blennorrhagiques  et  les  formes  chan- 
creuses  de  la  syphilis ,  et  qu’il  regarde  les 
premières  comme  des  catarrhes  très- violents 
d’une  nature  particulière  ,  tandis  qu’il  attribue 
aux  chancres  la  nature  véritablement  et  pro¬ 
prement  syphilitique  ,  et  les  regarde  comme  la 
source  unique  de  toutes  les  autres  formes  sy¬ 
philitiques. 

L’iritis  syphilitique  est  toujours  la  suite 
d’une  affection  ulcéreuse.  Cette  ophthalmie, 
qui  siège  exclusivement  dans  l’iris,  et  qui  n’oc¬ 
cupe  qu’acccidentellement  les  autres  parties  de 
l’œil ,  présente  des  symptômes  inexplicables 
dans  l’état  actuel  de  la  science ,  mais  non 
moins  constants  ni  moins  concluants.  Quant  à 
la  nature  spécifique  de  cette  maladie  ,  elle  se 
présente  sous  la  forme  de  l’iritis  parenchyma¬ 
teuse,  et,  outre  les  symptômes  propres  à  cette 
affection ,  elle  offre  dans  le  petit  cercle  de 
l’iris  une  coloration  cuivrée  semblable  à  celle 
des  syphilides  du  derme.  Ce  cercle  est  plus 
tuméfié  que  dans  les  autres  espèces  d’iritis,  et 
forme  un  anneau  élevé,  composé  de  flocons  to- 
menteux,  et  qui  donne  à  l'iris  un  aspect  bombé 
en  avant.  La  pupille  est obliquemeut  ovalaire; 
il  se  forme  souvent  sur  l’un  ou  l’autre  bord 
de  l’iris  une  élévation  jaunâtre  ,  roussâtre  , 
circonscrite  et  à  surface  inégale,  ressemblant 
aux  végétations  condylomateuses.  Le  malade 
est  en  proie  à  de  violentes  douleurs  qui  ont 
leur  siège  dans  la  région  sus-orbitaire  affectée; 
elles  s’exaspèrent  pendant  la  nuit  ,  et  présen¬ 
tent  tous  les  caractères  des  douleurs  ostéo- 
copes.  La  photophobie  ,  le  larmoiement  man¬ 
quent  ,  toutes  les  fois  que  cette  phlegmasie  ne 
présente  point  d’antres  complications  ,  comme 
Celle  de  rétinite  on  de  sclérotite. 

L’iritis  syphilitique  est  une  maladie  secon¬ 
daire  qui  coïncide  le  plus  souvent  avec  d’au¬ 
tres  affections  syphilitiques.  M.  Sichel  l’observa 
une  fois,  huit  jours  après  un  coït  impur.  Elle 
affecte  une  marche  chronique ,  presque  subai¬ 


guë  ,  et  elle  a  une  grande  tendance  à  se  trans¬ 
mettre  aux  autres  parties  de  l’œil.  Elle  se  ter¬ 
mine  par  la  destruction  et  la  désorganisation 
de  l’iris ,  dont  les  suites  sont  l’oblitération  de 
la  pupille  ,  la  formation  d’une  nouvelle  ouver¬ 
ture  pupillaire  par  le  détachement  de  l’iris,  etc. 

Le  traitement  de  cette  affection  repose  sur 
la  combinaison  des  moyens  antiphlogistiques 
et  des  moyens  anti-syphilitiques. 

Les  pustules  varioleuses  peuvent  affecter  la 
conjonctive  comme  elles  affectent  les  autres 
parties  du  système  dermoïde  et  muqueux. 
C’est  dans  l’éruption  de  ces  pustules  que  con¬ 
siste  une  ophthalmie  qu’on  a  appelée  varioleuse, 
qui ,  du  reste  ,  n’offre  rieu  de  particulier. 
M.  Sichel  fait  remarquer  qu’il  est  toujours  plus 
facile  de  prévenir  cette  éruption  par  l’emploi 
des  répercussifs  et  des  révulsifs  appliqués  sur 
la  peau,  que  de  guérir  cette  ophthalmie  une  fois 
développée. 

L’ophthalmie  dartreuse  des  auteurs  est  com¬ 
prise,  par  M.  Sichel,  sous  le  nomd’ophthalmie 
scrophuleuse  ,  veineuse  et  syphilitique,  les¬ 
quelles  se  manifestent  chez  les  individus  où  la 
disposition  lymphatique,  arthritique  ou  syphi¬ 
litique  produit  en  même  temps  des  éruptions 
chroniques  sur  le  derme. 

Quant  aux  quelques  considérations  que  l’au¬ 
teur  ajoute  sur  la  blépharite  serpigineuse  , 
herpétique,  impétigineuse,  sur  les  ophthalmies 
scorbutique  ,  intermittente  ,  nous  ne  pouvons 
mieux  faire  que  de  renvoyer  le  lecteur  à  l’ou¬ 
vrage  même. 

Tel  est  l’extrait  que  nous  nous  étions  pro¬ 
posé  de  faire  de  la  première  partie  de  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Sichel  sur  les  différentes  espèces 
d’ophthalmies.  L’auteur,  après delongs  et  inté¬ 
ressants  détails  sur  le  diagnostic  ,  la  marche, 
la  durée,  le  traitement,  etc.  de  chacune  d’elles, 
ne  craint  pas  de  regarder  comme  affirmative¬ 
ment  résolue  la  grande  question  qu’il  s’était 
proposée  lui-même  dans  son  introduction. 

Les  diverses  espèces d’ ophthalmie  présentent- 
elles  des  caractères  aoatomico  -  pathologiques 
qui  leur  soient  particuliers  ,  et  peut-on  fonder 
sur  cette  hase  la  distinction  de  leurs  espèces  ? 

D. 


II.  Du  médecin  de  campagne  et  de  ses  ma¬ 
lades,  par  le  docteur  Munaret  (1). 

Le  livre  du  docteur  Munaret  est  divisé  par 
lettres.  Nous  ne  blâmerons  pas  fauteur  d’avoir 
adopté  cette  forme  qui ,  sans  exclure  un  sérieux 
convenable,  permet  une  familiarité  de  détails 
assez  commode. 

La  première  lettre  est  consacrée  à  jeter  un 
coup  d’œil  sur  le  sort  du  médecin  de  campa¬ 
gne.  M.  Munaret  ne  paraît  point  pessimiste  :  ce 
n’est  pas  un  homme  à  toujours  gronder  et  se 
plaindre  ;  et,  tout  en  présentant  tes  difficultés 
et  les  peines  du  médecin  de  campagne ,  il  garde 
assez  de  joyeuse  humeur  et  assez  de  bon  esprit 
pour  chercher  les  moyens  de  vaincre  ces  diffi- 

(1  )  Deux  vol.  in-8 ,  chez  Baillère ,  rue  de  1  Ecole- 
de-Médecine.  15. 
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cultes  et  de  surmonter  ces  peines,  pour  trouver 
dans  sa  profession  tout  le  bonheur  et  tout 
l’honneur  dont  il  a  besoin.  C’est,  en  effet,  chose 
triste  et  dure,  que  d’être  en  contact  perpétuel 
avec  un  charlatanisme  qui,  plus  il  est  grossier, 
plus  il  triomphe,  et  contre  lequel  la  loi  ne  nous 
offre  point  de  recours  ;  que  d’appliquer  tous 
les  efforts  de  son  intelligence  et  de  sa  volonté , 
que  de  tuer  son  corps  et  son  âme  à  soulager 
des  misères  qui  ne  vous  répondent  souvent  que 
par  le  mépris  et  l’ingratitude ,  et,  cela  sans  les 
compensations  intellectuelles  que  peuvent  avoir 
les  médecins  des  villes.  Le  médecin  de  la  ville 
peut ,  à  la  rigueur,  se  renfermer  dans  des  étu¬ 
des  qui  lui  agréent ,  dans  un  quartier  qui  lui 
plaise,  dans  une  clientèle  de  son  goût ,  se  mé¬ 
nager  des  heures  où  il  est  à  lui  et  à  sa  pen¬ 
sée,  etc.  ;  mais  le  médecin  de  campagne  !  il  faut 
qu’à  toute  heure  du  jour  et  de  la  nuit  il  soit 
à  la  disposition  de  quiconque  veut  lui  prendre 
son  temps,  sa  peine  ;  point  de  branche  de  l’art 
qui  lui  soit  étrangère;  point  de  goût  privilé¬ 
gié  ,  point  de  choix  ;  la  médecine  n’a  point  de 
recoin  qu’il  ne  doive  sonder;  la  chirurgie,  point 
d’opération  qu’il  ne  doive  aborder  ;  l’obstétri¬ 
que,  point  de  cas  si  difficile  qu’il  ne  doive  ré¬ 
soudre  ;  la  pharmacie  même,  point  de  prépa¬ 
ration  délicate  ou  dégoûtante  qu’il  ne  doive 
tenter.  Dans  le  même  jour,  cet  homme,  chargé 
de  toutes  les  douleurs  humaines  ,  est  médecin , 
oculiste ,  dentiste  ,  chirurgien  ,  pharmacien  , 
bandagiste ,  renoueur,  etc. ,  etc.  Plus ,  toutes 
les  petites  passions  de  village  à  ménager,  toutes 
les  niaiseries  d’endroit  à  étouffer,  des  langues 
nouvelles  à  apprendre ,  des  manières  confor¬ 
mes  à  adopter,  des  explications  interminables 
à  donner ,  des  gens  à  guérir  malgré  eux,  sans 
moyens  de  guérison;  que  sais-je?  tout  ce  qui  a 
été  dit  et  redit  mille  fois.  Nous  en  convenons  , 
c’est  là  une  vie  difficile  ,  mais  aussi  une  vie  mé¬ 
ritante  ,  s’il  en  fut  ;  et  nous  savons  bon  gré  à 
M.  Munaret  de  réagir  toujours  avec  courage 
contre  cette  condition  du  médecin  de  campa¬ 
gne,  qui  demande  en  effet  tant  de  courage. 
Nous  le  remercions  d’avoir  prévenu  ses  confrè¬ 
res  contre  ces  difficiles  nugœ  qui  sont  le  fonds 
de  l’existence  médicale  champêtre,  et  nous 
avons  lu  avec  intérêt  ce  qu’il  écrit  avec  tant 
d’esnrit. 

«  Un  de  mes  clients  ,  dit  M.  Munaret,  con¬ 
sulta  un  Esculape  citadin  à  grande  réputation, 
qui  lui  vendit,  au  prix  de  20  francs,  les  deux  li¬ 
gnes  suivantes  ,  accompagnées  de  quelques  au¬ 
tres,  ejusdem  farinw  : 

«  Sa»gs.  èpig.  à  d  v.  reprises.  —  Diète  tact. 
—  L'iv.  amil.  — Pii.  thrid.  S.  A. 

»  Il  UUait  un  Champollion  pour  de  sembla¬ 
bles  hiéroglyphes,  comme  vous  le  prévoyez 
bien  ;  et  je  fus  obligé  de  les  traduire  comme  il 
suit  : 

»  1°  Faites  piquer  douze  sangsues  au  creux 
de  l’estomac  (explication  du  procédé  opéra¬ 
toire;  indication  des  symptômes  dont  la  per¬ 
sistance  exigerait  une  autre  application  ). 

»  2°  Ne  mangez  que  du  lait  pour  vous  soute¬ 
nir.  (  Quel  lait?  quand,  et  combien?  avec  ou 
sans  pain?) 
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»  5°  Prenez  avec  une  seringue  une  écueîlée 
d’eau  ,  dans  laquelle  vous  ferez  fondre ,  gros 
comme  une  fève ,  de  l’empoi  de  repasseuse. 
(Quand  et  combien  de  fois?) 

»  4°  Avalez  une  boulette  de  la  boîte  ,  sans  la 
mâcher  ni  la  faire  cuirô  ;  buvez,  pour  qu’elle 
descende  mieux,  une  cuillerée  d’eau  par  des¬ 
sus.  (Quand  et  jusques  à  quand?) 

»  A  l’aide  de  cette  paraphrase,  à  la  façon  de 
Maître-Pierre,  l’ordoDnance  de  mon  trop  sa¬ 
vant  confrère  fut  comprise  et  suivie  avec  suc¬ 
cès.  » 

Ab  uno  disce  omnes. 

En  regard  de  toutes  ces  misères ,  M.  Muna- 
ret  nous  montre  la  bonne  santé  du  médecin  de 
campagne  ,  résultat  heureux  de  ce  mélange  de 
vie  rurale  et  de  vie  littéraire  qui  est  peut-être 
ce  qu’il  y  a  de  mieux  pour  l’homme  ;  il  nous 
parle  avec  une  joie  naïve  et  encourageante  des 
douces  et  délicieuses  impressions  auxquelles 
est  forcé  chaque  jour  de  livrer  toutes  les  puis¬ 
sances  de  son  ame  l’homme  qui  ,  par  profes¬ 
sion  ,  est  sans  cesse  en  présence  des  merveil¬ 
leuses  richesses  de  la  nature.  Il  s’écrie  alors  : 

a  A  nous  donc ,  médecins  qui  les  habitons, 
les  dons  non  marcottés  de  Flore,  la  stalactite 
des  grottes,  le  prisme  chatoyant  du  minérai , 
les  débris  diluviens  ,  les  médailles  verdies  par 
le, pinceau  des  siècles  ,  les  sveltes  amphores  de 
l’Etrurie  que  déterre  le  soc  des  charrues  !  A 
nous,  les  oripeaux  du  moyen-âge,  les  ruines 
du  féodal  manoir;  à  nous,  leurs  chroniques 
touchantes  ou  terribles,  les  curieuses  archives 
de  la  tradition  ,  les  chants  populaires ,  les  airs 
nationaux ,  les  vieux  proverbes ,  sagesse  des 
nations;  à  nous,  les  veillées  de  la  grange  et 
toutes  les  scènes  de  la  vie  rustique  ;  à  nous ,  le 
calice  toujours  épanoui  d’une  âme  villageoise, 
que  le  génie  de  l’observation  frôle  aussi  délica¬ 
tement  qu’une  phalène  sur  des  tithymales  ;  à 
nous  ,  une  franche  poignée  de  main ,  une  larme 
sécrétée  par  le  cœur,  un  juron  dont  l’énergi¬ 
que  éloquence  persuade,  console  ou  remercie, 
mieux  que  toutes  les  simagrées  d’une  sensibi¬ 
lité  contrefaite.  —  A  nous  enfin ,  les  sites  pit¬ 
toresques,  l’aspect  animé  des  travaux  agricoles, 
un  couchant  doré  et  les  voluptueuses  fraîcheurs 
d’une  matinée  printannière.  C’est  ce  qui  faisait 
dire  à  M.  Benassis ,  se  promenant  avec  son  ami 
Gcnestas  :  lise  rencontre  dans  la  vie  ,  en  plein 
air ,  de  ces  suavités  champêtres  et  passagères 
qui  ?io n s  arrachent  le  souhait  de  V apôtre  disant 
à  Jésus-Christ  sur  la  montagne  :  Dressons  une 
tente,  et  restons  ici.  » 

Mais  l’auteur  a  soin  d’avertir  son  ami  qu’a¬ 
vant  de  dresser  sa  tente ,  il  faut  qu’il  sache  bien 
que  telles  sont  les  conditions  du  médecin  de 
campagne  : 

Point  de  gloire  ;  —  peu  d’argent  ;  —  bonne 
santé. 

Dans  ses  lettres  sur  la  physiologie  et  l’hy¬ 
giène  du  paysan,  sur  les  erreurs  et  les  préjugés 
relatifs  à  la  saiitè  des  campagnards  ,  M.  Mu¬ 
naret  revient  à  plaisir  sur  tous  les  obstacles  qui 
embairassent  l’ exercice  de  la  médecine  dans 
les  campagnes.  Pénétré  de  cette  opinion  de 
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Zimmermann ,  nos  campagnards  meurent  plu- 1  viron  ,  une  cuillerée  le  matin  avant  de  s’expo- 
tôt  parce  que  leurs  préjugés  rendent  inutiles  ser  à  l’air  extérieur ,  et  une  seconde  à  l’heure 
tous  les  secours ,  que  par  la  grandeur  et  le  dan-  du  dernier  accès. 

qer  de  leurs  maladies,  il  craint  toujours  de  Pour  les  fébricitants  au  teint  de  paille ,  aux 
n’en  avoir  pas  assez  dit  pour  prémunir  son  membres  œdématiés  ,  à  la  constitution  delà- 
jeune  confrère  :  préjugés  sur  la  saignée  ,  pré-  brée  ,  on  donne  pendant  la  première  quinzaine 


jugés  sur  la  vaccine,  préjugés  sur  les  vomi¬ 
tifs ,  préjugés  sur  les  purgatifs,  préjugés  sur 
telle  ou  telle  classe  de  médicaments  tout  en¬ 
tière  (opium,  mercure  ,  émétique) ,  préjugés 
sur  telles  habitudes  funestes  et  enracinées,  pré¬ 
jugés  sur  telle  disposition  et  telle  exposition 
des  habitations ,  etc,  etc.  Et ,  nous  le  répétons, 
c’est  toujours  avec  le  désir  et  l’espérance  d’être 
utile  que  l’auteur  aborde  ces  insignifiants  et 


la  mixture  suivante 
Prenez 


Chlorure  de  sodium,  once  j; 
Thériaque  vieille,  onc.  \  \  ; 

Ext.  de  genièvre,  de  chaque,  onc.  J  j. 


A  prendre  chaque  matin . 
une  aveline. 


a  jeun,  gros  comme 


Les  avantages  du  chlorure  de  sodium  sur  le 
importants  détails ,  qu’il  avertit  le  médecin  des  I  quinquina  sont  :  1°  d’être  moins  cher  et  de  se 
faibles  de  son  nouveau  client ,  qu’il  lui  révèle  trouver  partout  ;  2°  de  ne  trouver  aucune  con¬ 
tes  nuances  physiologiques  et  psycologiques  tre -indication ,  ni  dans  l’état  d’irritabilité,  ni 
de  cette  nature  ignorante  ,  opiniâtre  ,  crédule  ,  dans  l’état  d’irritation  consommée  de  l’estomac 
ingrate,  que  l’on  peut  cependant,  étant  bien  et  des  voies  intestinales.  Nous  ajouterons  ici, 
préparé  et  s’y  prenant  avec  intelligence  ,  sou-  1  comme  toutes  les  fois  qu’il  s’agira  des  succé- 
mettre  aux  lois  de  la  raison  et  placer  dans  les  danés  du  quinquina ,  que,  quelle  que  soit  leur 
voies  salutaires  de  la  nature  médicatrice.  Hippo-  valeur,  les  nouveaux  moyens  thérapeutiques 
crate  voulait  qu’un  médecin  ,  arrivant  dans  un  ne  doivent  point  être  employés  dans  les  cas  de 
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pays  pour  y  exercer  son  art,  commençât  par 
s’enquérir  avec  soin  de  la  nature  du  sol,  des 
eaux  qui  l’arrosaient,  delà  direction  des  vents, 
des  maladies  habituellement  régnantes  ,  des 
maladies  qui  avaient  régné  autrefois  et  de  ce 
qui  pouvait  en  résulter,  du  caractère  et  des  ha 


fièvre  pernicieuse.  Quand  la  vie  est  immédia- 
ment  menacée  et  qu’on  a  un  remède  sûr,  il  faut 
s’y  tenir  :  or,  le  quinquina  est  sûr  dans  tous 
les  cas  de  fièvre  pernicieuse,  s’il  est  convena¬ 
blement  administré. 

Il  nous  est  impossible  de  suivre  Fauteur  dans 


bitudes  des  habitants ,  etc. ,  etc.  Nous  croyons  tous  les  détails  qu’il  présente  sur  la  pathologie 
en  effet  qu’il  n’y  a  pas  cîe  médecine  sans  cela  :  médicale,  chirurgicale,  obstétricale  des  cam- 
la  médecine  étant  la  connaissance  des  choses  pagnes ,  sur  les  maladies  des  femmes  et  des 
utiles  et  des  choses  nuisibles,  nous  croyons  enfants,  sur  la  médecine  légale,  sur  les  se- 
qu’elle  doit  s’appliquer  avant  tout  à  connaître  cours  à  donner  immédiatement  dans  les  grands 
celui  à  qui  les  choses  peuvent  être  nuisibles  et  accidents  et  dans  tes  cas  de  mort  apparente, 
utiles.  Quoique  la  médecine  d’Hippocrate  soit  Nous  ne  voulons  pas  parler  de  quelques  lacu- 
aujourd’hui  surannée  (  à  peu  près  comme  si  on  nés  qui  nous  ont  semblé  exister  sur  plusieurs 
disait  que  la  poésie  d’Homère  est  surannée )  on  points  ;  car  nous  sommes  plutôt  portés  à  dire 
ne  peut  rien  faire  de  bon  dans  notre  art  sans  que  nous  sommes  étonnés  de  la  quantité  de 
ces  principes,  et  c’est  parce  qu’on  les  perd  de  choses  essentielles  que  M.  Munaret  a  pu  ren- 
vue  que,  si  souvent ,  on  fait  du  mauvais,  c’est-  fermer  dans  un  petit  nombre  de  pages.  Nous 
à-diredu  mal.  Ehbien!  les  chapitres  deM.  Mu-  avons  vu  avec  plaisir  que  notre  confrère  a  su 
naret ,  dont  nous  venons  de  parler,  sont  le  dé-  faire  son  profit  des  idées  nouvelles  et  ingé- 
veloppement  de  cette  question  :  «  Qu’est-ce  nieuses  de  M.  Mayor  de  Lausanne.  Car  si  cette 
que  le  paysan?  et  quels  sont  les  principes  de  chirurgie,  admirable  de  simplicité  et  de  na- 
conduite  du  médecin  arrivant  près  d’un  pay-  turel ,  est  bonne  partout,  c’est  principalement 
san?»  Cela  vaut  la  peine  d’être  dit:  Nous  au  milieu  des  populations  rurales  qu’elle  trouve 
aiou'ons  que  cela  méritait  d’être  dit  comme  son  emploi  ,  là  où  les  ressources  artificielles 
M.  Muuaret  a  su  le  dire. 

Dans  sa  revue  des  maladies  rurales 


manquent  le  plus  souvent. 

l’au-  I  M.  Munaret  ne  croit  point  entrer  dans  des 
leur  relate  le  résumé  de  ses  recherchas  expé-  détails  superflus,  en  disant  au  médecin  de  cam- 
rimentales  sur  Faction  fébrifuge  du  chlorure  pagne,  de  quoi  doit  se  composer  sa  pharma¬ 
cie  sodium  (liqueur  de  Labarraque).  Nous  met-  cie  ,  son  arsenal  ( armamentarium  ) ,  sa  bibüo- 
tons  ces  résultats  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  thèque  ;  de  quelle  façon  il  doit  distribuer  son 


Après  avoir  combattu  par  Fipécacuanha  et 
les  sels  neutres  les  complications  bilieuses  qui 
se  présentent  le  plus  souvent,  M.  Munaret  ad¬ 
ministre  la  potion  chlorurée  suivante  : 

Prenez  :  Chlorure  de  sodium,  once  j; 

Eau  de  fleurs  d’oranges,  onces  iij  ; 

Sirop  simple  ,  once  j. 

Trois  cuillerées  à  bouche  par  jour  :  le  soir, 
le  matin  et  à  l’approche  de  l’accès,  ou  à  midi, 
pendant  l’apyrexie.  — A  dater  de  la  disparition 
des  accès  ,  pendant  une  quinzaine  de  jours  en 


temps  et  composer  ses  journaux  d’observa¬ 
tions.  Touiours  le  même  esprit  préside  à  ces 
indications  :  esprit  pratique,  esprit  d  utilité, 
esprit  de  simplicité.  A  quoi  bon  entasser  dans 
la  tête  d’un  bon  médecin  de  campagne  cette 
quantité  de  remèdes  qui  ne  seront  jamais  sous 
sa  maiu  et  qu’il  peut  suppléer  de  tant  de  ma¬ 
nières  ?  Oui  ,  qu’il  connaisse  avant  tout  les 
simples  qu’il  rencontre  à  chaque  pas  sur  le 
bord  de  sou  ruisseau ,  dans  le  fond  de  sa  prai- 
ou  sur  le  penchant  de  sa  colline.  Hippo- 


ne 


crate  a  posé  ce  grand  principe  que  persoûne 
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n’a  encore  démenti ,  à  savoir  que  la  nature , 
pour  guérir  ,  ne  demande  souvent  qu’un  peu 
d’aide.  Connaissez  donc  bien,  à  fond,  les  res¬ 
sources  les  plus  communes,  et  vous  ferez  plus 
de  bien  à  vos  malades  que  ces  grands  praticiens 
qui  entassent  orgueilleusement  dans  leur  tête 
tant  de  choses  qu’ils  n’apprennent  pas. 

Nous  avons  vu  de  jeunes  médecins  se  dégoû¬ 
ter  promptement  de  la  pratique  de  notre  art 
dans  les  campagnes  ,  ne  point  résister  à  l’en¬ 
nui  que  leur  inspirait  la  société  de  gens  sans 
éducation,  bien  souvent  indociles,  et  trop  sou¬ 
vent  aussi  peu  reconnaissants  du  temps  et  de 
la  peine  qu’on  leur  a  donnée.  Le  livre  de  M.  Mu- 
naret  est  fait  pour  relever  leur  courage ,  en 
leur  montrant  qu’à  travers  toutes  les  misères 
de  cette  existence ,  il  y  a  de  grandes  consola¬ 
tions  ;  et  que ,  toute  différente  qu’elle  est  de  la 


science  des  villes ,  la  science  des  campagnes 
est  féconde  et  belle  à  sa  manière.  Cette  science 
de  plein  air ,  cette  science  mêlée  sans  cesse 
d’activité  matérielle,  et  animée  par  la  vue  con¬ 
stante  de  tout  ce  que  la  nature  présente  de  ri¬ 
chesses  à  contempler  et  à  exploiter,  ne  vaut- 
elle  pas  bien  la  science  de  cabinet  des  méde¬ 
cins  citadins,  dont  les  yeux  ne  peuvent  se 
reporter  que  sur  la  corruption  qui  les  entoure  ? 
Quand  même  il  y  aurait  un  peu  d’exagération 
dans  ce  que  dii  M.  Munaret,  quand  l’imagination 
se  serait  un  peu  trop  vivement  mêlée  à  la  vé¬ 
rité,  pour  la  peindre,  ce  serait  toujours  l’œuvre 
d’un  ami  de  son  art  et  de  ses  malades  ;  et,  à  ce 
titre  ,  nous  ne  saurions  trop  le  recommander 
à  tous  ceux  qui  aiment  leur  art  et  leurs  ma¬ 
lades. 

G. 


JOURNAUX 

GAZETTE  MÉDICALE. 

(Mars  1858.) 

Moto  sur  les  appareils  à  fractures  employés 
par  les  Arabes  de  nos  possessions  d’Afrique; 
par  M.  SédiHîot,  professeur  au  ITaï-de- 
Grâce. 

M.  Sédillot  a  présenté  à  l’Académie  royale 
de  Médecine,  depuis  son  retour  d’Afrique,  un 
de  ces  appareils,  aussi  curieux  par  son  extrême 
simplicité  que  par  la  précision  avec  laquelle  il 
remplit  les  indications. 

M.  Sédillot  fut  prié  de  donner  ses  soins  à 
une  femme  arabe  qui ,  après  avoir  eu  le  bras 
gauche  brisé  par  l’éclat  d’une  bombe  ,  fut  d’a¬ 
bord  traitée  et  ensuite  abandonnée  par  les 
médecins  arabes  lors  de  la  prise  de  Constantin e. 
Une  large  perte  de  substance  existait  au  côté 
externe  du  milieu  du  bras  et  laissait  à  décou¬ 
vert  l’extrérnité  de  fragments  osseux,  nécrosés 
dans  une  petite  étendue  ;  le  membre  reposait 
sur  des  coussins,  et  la  fracture  était  maintenue 
réduite  par  un  appareil  composé  ainsi  qu’il 
suit  : 

Treize  planchettes  de  palmier  de  neuf  pouces 
de  longueur  sur  huit  lignes  de  largeur,  con¬ 
vexes  sur  une  de  leurs  faces,  planes  sur  l’autre, 
et  épaisses  de  deux  à  trois  lignes,  avaient  été 
assujetties  par  leur  face  plane  et  à  des  inter¬ 
valles  égaux  de  trois  à  quatre  lignes  sur  un 
morceau  de  peau  de  mouton  ,  dont  les  bords, 
repliés  sur  les  extrémités  des  attelles,  ser¬ 
vaient  à  les  fixer  par  quelques  points  de  suture. 
Dans  l’espace  qui  séparait  la  première  attelle 
de  la  seconde  ,  on  avait  pratiqué  trois  ouver¬ 
tures  destinées  à  recevoir  trois  lanières  de  deux 
pouces  de  long  ,  taillées  aux  dépens  de  la  peau 
qui  dépassait  la  treizième  attelle  :  ces  lanières, 
introduites  dans  les  ouvertures  correspondari- 
tes.servaientà  serrer  l’appareil  aut  our  du  mem¬ 
bre,  à  la  manière  de  nos  bandages  unissants, 
et  on  les  fixait ,  en  les  traversant  d’une  petite 
cheville  de  bois,  plus  longue  que  l’iùtervâlle 
des  aftelles  sur  lesquelles  elle  reposait.  Afin  de 


FRANÇAIS. 

rendre  la  constriction  suffisante,  on  avait  ajouté 
trois  cordons  de  laine  lâchement  noués,  qu’on 
pouvait  tordre  avec  trois  petits  bâtonnets  de 
roseau  creux  ,  qui  remplissaient  l’office  de 
tourniquets  et  pouvaient  serrer  l’appareil  avec 
toute  la  force  convenable;  pour  les  maintenir, 
ou  passait  dans  leur  intérieur  une  aiguille  de 
bois  ,  de  -  sorte  qu’on  pouvait  aisément  dimi¬ 
nuer  ou  augmenter  à  volonté,  d’un  ou  de 
trois  cordons ,  sans  imprimer  de  secousse  au 
membre. 

Cet  appareil,  ainsi  composé  était  parfaite¬ 
ment  applicable  à  une  fracture  simple;  mais 
comme  ici  la  fracture  était  compliquée  de  plaie, 
afin  de  pouvoir  la  panser ,  le  chirurgien  arabe 
avait  enlevé  une  portion  de  deux  attelles  ainsi 
que  de  la  peau  qui  les  recouvrait,  et,  par  cette 
perte  de  substance  un  peu  moins  grande  que 
celle  du  bras,  avait  converti  son  appareil  en  un 
véritable  bandage  inamovible.  On  n’avait  pas 
mis  de  bandage  compressif,  pour  prévenir  l’en¬ 
gorgement  du  membre  ;  mais  la  position  y  avait 
remédié,  et  la  malade  remuait  très-bien  ses 
bras  qui  n’étaient  que  médiocrement  engour¬ 
dis. 

On  voit  donc  que  cet  appareil  remplit  les 
principales  indications  des  fractures  compli¬ 
quées  de  plaies,  et  en  y  ajoutant  l’emploi  de  la 
bande  roulée,  on  le  rendrait,  suivant  M  Sé¬ 
dillot,  presque  aussi  avantageux  que  les  nôtres. 


Mémoire  sur  les  appareils  musculaires  an¬ 
nexés  aux  organes  des  sens  ;  par  M.  Diday, 
B.  M.  B.,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris. 

L’auteur  a  pour  but  de  prouver  qu’à  chacun 
des  organes  de  l’olfaction,  de  la  vision  et  de 
l’audition,  est  affecté  un  petit  appareil  muscu¬ 
laire,  dont  l’action,  sans  être  indispensable  à 
l’exercice  du  sens,  contribue  cependant  à  lui 
donner  toute  son  énergie.  Il  veut,  en  outre, 
prouver  que  cet  appareil  musculaire  est  sous 
la  dépendance  du  nerf  facial. 


JODRNAÜX 

II  avoue  que  la  description  des  muscles  qui 
entourent  l’orifice  antérieur  des  fosses  nasales, 
laisse  encore  beaucoup  à  désirer ,  tant  sous  le 
rapport  physiologique  que  sous  le  rapport  ana¬ 
tomique  :  il  assure  néanmoins  qu’ils  sont  ani¬ 
més  par  le  nerf  facial  et  que  leurs  effets  se 
bornent  à  la  production  de  deux  mouvements 
distincts  ;  l’un  pour  opérer  la  dilatation  des 
narines  ,  dans  le  but  de  faciliter  l’introduction 
d’une  plus  grande  quantité  d’air  ,  l’autre  sert, 
d’après  Charles  Bell,  à  la  perception  des  odeurs, 
et  se  compose  du  rétrécissement  des  narines 
coïncidant  avec  un  autre  mouvement  qui  dirige 
cet  orifice  en  bas. 

Il  est  bien  plus  difficile  encore  de  détermi¬ 
ner  l’usage  de  chacun  des  muscles  de  l’œil , 
puisque  trois  paires  distinctes  viennent  s’y  per¬ 
dre.  Cependant  le  rôle  que  jouent  les  muscles 
des  narines ,  est  ici  rempli ,  dit  M.  Diday  ,  par 
l’orbiculaire  des  paupières  ,  qui  est  sous  la  dé¬ 
pendance  exclusive  du  nerf  facial  et  donne  plus 
d’énergie  à  l’exercice  de  la  vision.  Il  cite  à  l’ap¬ 
pui  de  sa  proposition  le  phénomène  du  cligne¬ 
ment.  Ce  mouvement  qui  résulte  de  la  con¬ 
traction  instantanée  de  l’orbiculaire,  immédia¬ 
tement  suivie  de  celle  du  releveur  de  la  paupière 
supérieure,  se  trouve  complètement  aboli  dans 
les  paralysies  de  la  face,  résultant  d’une  lésion 
du  nerf  facial.  L’auteur  prouve  ensuite ,  par 
un  raisonnement  qu’il  serait  trop  long  de  sui¬ 
vre  ,  que  le  clignement  contribue  à  rendre  la 
vision  plus  parfaite.  Ou  l’emploie  surtout  pour 
distinguer  des  objets  fins  ou  éloignés  :  on 
l’observe  aussi  chez  les  hommes  attentifs  et 
principalement  chez  les  aveugles. 

Pour  ce  qui  est  enfin  de  l’appareil  muscu¬ 
laire  de  l’organe  de  l’ouïe ,  appareil  qui  serait 
encore  sous  la  dépendance  du  nerf  facial, 
M.  Diday  le  compose  des  muscles  du  voile  du 
palais.  Ce  voile  est  en  effet  fixé  de  manière  à 
flotter  librement  sur  le  passage  de  l’air  ;  il  est 
situé  au-devant  de  l’orifice  delà  trompe  d  Eus- 
tache  :  le  frottement  de  la  colonne  d’air  contre 
ces  parties,  pendant  l’inspiration,  peut  causer 
des  vibrations  sonores  susceptibles  de  masquer 
les  bruits  extérieurs  ou  de  les  rendre  plus 
confus.  Or,  c’est  pour  parer  à  cet  inconvé¬ 
nient  ,  d’après  M.  Diday,  que  le  voile  du  palais 
se  trouve  muni  de  muscles  qui  fixent  ses  piliers 
et  la  luette  ,  de  manière  à  ce  que  l’air  extérieur 
ne  puisse  imprimer  de  vibrations  à  cés  parties. 
C’est  pour  éviter  ces  mêmes  vibrations  qui 
nuisent  à  la  perception  des  bruits  peu  distincts, 
qu’on  s’arrange  de  manière  à  respirer  douce¬ 
ment  et  sans  bruit  en  ouvrant  la  bouche ,  eu 
dilatant  les  ailes  du  nez  et  en  contractant  le 
voile  du  palais. 

Quant  à  linfluence  du  nerf  facial  ^ur  ces  mou¬ 
vements, M .  Diday  invoque  d’abord  l’autorité  de 
Charles  Bell,  quia  représenté  les  filets  de  cener 
se  distribuant  au  voiledu  palais.  La  preuve  plus 
convaincante  ,  à  cet  égard  ,  est  celle  que  four¬ 
nit  la  pathologie;  car,  dans  tous  les  cas  d’hémi¬ 
plégie  faciale  très-prononcée  ,  où  l’on  a  pensé 
à  tenir  compte  de  l’état  de  la  luette,  on  l’a  tou¬ 
jours  trouvée  déviée  du  côté  sain.  M.  Bérard 
a  aussi  cité  des  cas  où  des  dérangements  de 
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l’ouïe  ont  coïncidé  avec  la  paralysie  de  la 
face  (1). 

L’auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

L’appareil  musculaireldes  organesdela  vue, 
de  l’odorat  et  de  l’ouïe  agit ,  tantôt  volontai¬ 
rement,  tantôt  sans  la  participation  de  la  vo¬ 
lonté. 

Dans  le  premier  cas ,  c’est  par  son  interven¬ 
tion  que  les  actes  devoir,  entendre,  sentir, 
sont  convertis  en  ceux  de  regarder ,  écouter, 
flairer. 

Dans  le  second  cas ,  son  action  est  princi¬ 
palement  mise  enjeu  par  le  besoin  instinctif  de 
protéger  la  respiration  contre  les  agents  exté¬ 
rieurs. 

Enfin,  la  distribution  de  nerf  facial  aux  ori¬ 
fices  du  nez  et  de  la  bouche  ,  ainsi  qu’à  tous 
ces  appareils,  paraît  avoir  pour  but,  d’abord 
de  les  unir  étroitement  entre  eux,  et  ensuite 
de  faire  sympathiser  l’action  de  ces  sens  avec 
la  fonction  de  la  respiration.  » 


Mémoire  sur  l’ïctère,  et  spécialement  sur  celui 
qui  se  lie  à  une  inflammation  diffuse  du 
parenchyme  du  foie  ;  par  le  I>.  Bright,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Guy,  de  Londres. 

Ce  médecin,  déjà  célèbre  par  sa  découverte 
de  la  maladie  à  laquelle  on  a  donné  son  nom, 
assigne  les  quatre  causes  suivantes  à  la  pro¬ 
duction  de  l’ictère  : 

\°  Congestion  du  sang  dans  le  foie. 

Celle-ci  est  causée  par  un  obstacle  résidant 
dans  la  cavité  thoracique  ,  par  une  maladie 
des  valvules ,  la  dilatation  du  cœur ,  la  consti¬ 
pation  ,  la  grossesse ,  les  troubles  dans  la  cir¬ 
culation  produits  par  des  fièvres. 

Lorsque  l’obstacle  à  la  circu’ation  réside  dans 
la  poitrine  ou  surtout  dans  le  cœur ,  la  peau 
prend  un  aspect  plombé  où  le  pourpre  du  sang 
se  mêle  d’uue  légère  teinte  jaune  qui  finit  par 
dominer.  Urines  rares,  colorées,  sédimenteu- 
ses;  les  matières  fécales  continuent  cependant  à 
être  colorées  par  la  bile.  Oppression  ;  quand  la 
mort  arrive,  elle  est  précédée  d’hémorragies 
pulmonaires  ou  intestinales.  L’augmentation 
du  volume  du  foie  est  un  phénomène  purement 
passif.  Traiter  la  cause;  ventouses  à  l’épigas¬ 
tre;  sangsues  à  l’anus. 

2°  Causes  qui  peuvent  mettre  obstacle  à  l’ècou « 
lement  de  la  bile  dans  les  canaux  biliaires. 

Concrétions  biliaires,  masse  squirrheuse  du 
foie  ou  des  organes  voisins  ;  altérations  orga¬ 
niques  des  membranes  des  canaux;  inflamma¬ 
tion  du  duodénum  ;  induration  du  pancréas. 

Dans  le  cas  d’obstacle  mécanique  à  l’écou¬ 
lement  de  labile,  couleur  de  la  peau  très-vive, 
apparaissant  ou  disparaissant  en  raison  de  la 


(1)  Voyez  notre  n°  de  juillet,  5*  année ,  pag, 


LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


204 

rapidité  de  l'apparition  ou  de  la  cessation  de 
la  cause  ;  elle  peut  passer  à  la  couleur  vert 
plombé  (  ictère  noir). 

Dans  le  cas  d’obstruction  du  canal  cholédo¬ 
que,  par  un  calcul,  la  couleur  jaune  brillant 
apparaît  subitement.  Douleur  sourde,  par  élan¬ 
cements  et  constante,  ou  par  coliques  très- 
vives,  affectant  la  forme  de  paroxysmes.  Chute 
rapide  des  forces,  lorsqu'elle  est  très-vive. 
Pouls  au-dessous  du  rhythme,  ou  bien  petit  et 
fréquent.  Urine  bilieuse ,  selles  blanches  ter¬ 
reuses.  Vomissement  et  hoquet  dans  les  pa¬ 
roxysmes.  Assez  souvent,  frissons  irréguliers 
ou  intermittents.  La  mort  peut  être  la  suite  de 
cette  obstruction.  Opiacés  combinés  aux  pur¬ 
gatifs  ;  bains  tièdes ,  fomentations ,  ensuite 
antimoine  associé  avec  les  purgatifs  dans  les 
spasmes  où  il  n’y  a  pas  trop  de  vomissements. 
M.  Bright  met  un  peu  en  doute  l’efficacité  du 
mercure,  qui  peut  même  être  nuisible. 

L’ulcère  dû  aux  productions  cancéreuses  qui 
compriment  les  canaux  biliaires  paraît  moins 
rapidement.  Sa  couleur  brillante  se  change  en 
une  teinte  d’un  gris  sale  qui  se  retrouve  dans 
les  selles.  Plus  tard  ,  somnolence  ,  ecchymoses 
sur  la  surface  du  corps  ;  coma  suivi  de  mort. 

Dans  des  cas  de  compression  du  canal  cho¬ 
lédoque  ou  du  canal  pancréatique ,  on  a  sou¬ 
vent  trouvé  une  grande  quantité  de  graisse 
flottant  à  la  surface  des  selles. 

5°  Altérations  chroniques  du  tissu  propre  du 

foie. 

Elles  peuvent  être  le  résultat  d’une  simple 
inflammation  aigue  mal  combattue,  ou  d’une 
inflammation  chronique  du  tissu  cellulaire  ou 
du  tissu  sécréteur  du  foie;  dégénérescence  to¬ 
tale. 

Coloration  jaune,  s’opérant  graduellement 
et  ordinairement,  précédée,  pendant  plusieurs 
semaines  de  la  coloration  jaune  de  la  scléro¬ 
tique.  Urines  rares,  colorées,  sédimenteuses  , 
selles  non  complètement  dépourvues  de  bile 
et  variant  du  jaune  au  brun  ;  elles  sont  irré¬ 
gulières  et  souvent  contiennent  du  sang. 

Il  arrive  quelquefois  dans  ce  cas, ditM. Bright, 
que  le  foie  s’hypertrophie  dans  les  premiers 
temps,  et  s’atrophie  à  la  fin  de  la  maladie.  Il 
y  a  rarement  citère  dans  les  dégénérescences 
graisseuses;  régime  palliatif ,  adoucissant. 

4°  Inflammation  du  foie. 

Elle  affecte  le  parenchyme ,  et  peut  déter¬ 
miner  la  suppuration  ou  d’autres  altérations 
graduelles  :  cette  phlegmasie  est  bien  diffé¬ 
rente  de  la  précédente;  ce  sont  les  parties 
chargées  delà  sécrétion  de  la  bile,  et  surtout, 
selon  M.  Bright,  les  branches  de  la  veine-porte, 
qui  sont  le  plus  souvent  altérées.  Les  causes 
sont  des  excès  de  régime,  l’influence  des  va¬ 
riations  atmosphériques,  des  violences  extérieu¬ 
res,  le  mercure,  les  concrétions  biliaires ,  la 
rétention  de  la  hile. 

Elle  se  développe  souvent  d’une  manière 
sourde;  trouble  général,  abattement,  ralentis¬ 


sement  du  pouls,  oppression,  douleurs  va¬ 
gues  dans  l’abdomen ,  constipation  et  quelque¬ 
fois  nausées;  le  deuxième  ou  le  troisième  jour, 
teinte  jaunâtre  d’abord  à  la  conjonctive,  puis 
s’étendant  à  toute  la  périphérie  du  corps  ,  et 
prenant  un  aspect  brillant;  alors  le  pouls  s’ac¬ 
célère,  ou,  au  contraire,  il  devient  dépressible. 
Cette  espèce  d’inflammation  est  la  plus  com¬ 
mune  et  cède  souvent  à  un  traitement  prompt; 
mais  dans  d’autre  cas  les  symptômes  sont  beau¬ 
coup  plus  prononcés  et  plus  graves  ;  alors  les 
phénomènes  du  côté  du  système  nerveux  pa¬ 
raissent  tenir  aux  effets  délétères  de  la  bile  eu 
circulation,  et  il  se  montre  de  bonne  heure 
une  disposition  excessive  aux  hémorragies  , 
souvent  il  survient  des  frissons ,  indices  de 
suppuration. 

A  l’autopsie,  le  volume  du  foie  est  plus  sou¬ 
vent  diminué  qu’augmenté  ;  pas  de  bile  accu¬ 
mulée  dans  la  dernière  division  du  canal  hépati¬ 
que;  pas  de  teinte  vert  foncé  ;  la  vésicule  con¬ 
tient  peu  de  bile,  si  la  mort  est  arrivée  à  la 
première  période;  le  foie  est  mou,  flasque  ,  sa 
surface  est  tachetée  en  jaune  léger  ou  en  rouge 
pourpre;  on  trouve  quelques  portions  de  tissu 
ramollies,  d’autre  endurcies. 

Si  la  mort  est  arrivée  à  une  période  plus 
avancée,  alors  que  la  peau  était  de  couleur 
jaune  citron ,  le  tissu  hépatique  est  altéré  dans, 
une  plus  grande  étendue,  les  acini  ont  une 
couleur  jaune  blanchâtre ,  et  sont  plutôt  in¬ 
durés  et  atrophiés  qu’hypertrophiés  :  ces  gra¬ 
nulations  sont  disposées  par  groupes  qui  sui¬ 
vent  généralement  le  cours  des  divisions  des 
rameauxdela  veine-porte.  Quelquefois  aussi , 
on  trouve  un  grand  nombre  de  petits  abcès  qui 
tous  semblent  disposés  à  s’ouvrir  dans  les  ra¬ 
meaux  de  la  veine-porte. 

Antiphlogistiques,  plutôt  locaux  que  géné¬ 
raux  ,  excepté  dans  les  cas  les  plus  intenses  ; 
de  temps  en  temps  calomel,  antimoine  et  opium 
combinés  ensemble  ;  purgatifs  en  pilules  et  po¬ 
tions  salines  alternées  avec  les  mercuriaux  ; 
bains  chauds  et  cataplasmes  comme  moyens 
diaphoniques.  Le  plus  souvent  la  maladie 
cède  à  ces  moyens;  mais,  bien  que  les  malades 
puissent  souvent  se  livrer  encore  à  leurs  occu¬ 
pations  et  fassent  mal  les  remèdes  ,  M.  Bright 
n’eu  regarde  pas  moins  l’ictère  comme  le 
symptôme  d’une  maladie  importante  qu’on  ne 
doit  pas  négliger,  ainsique  le  prouvent  plu¬ 
sieurs  observations  d’autopsie  qu’il  rapporte 
dans  ce  même  mémoire. 

On  voit  que  ce  médecin  ne  fait  pas  figurer 
dans  sa  classification  les  ictères  dits  spasmo¬ 
diques  de  quelques  auteurs,  et  rapportés;»  une 
impression  morale  violente.  Les  anatomistes 
n’admettent  généralement  pas  de  fibres  mus¬ 
culaires  dans  la  vésicule  biliaire;  mais  M.  le 
professeur  Rostan  dit  y  avoir  remarqué  des  fi¬ 
bres  musculaires  très-bien  dessinées,  qui  lui 
donnaient  l’aspect  d’une  vessie  à  colonnes. 
Cette  remarque  n’est  pas  sans  importance  de 
la  part  d’un  observateur  aussi  sévère  :  on  con¬ 
çoit  bien  alors  une  contraction  spasmodique 
de  la  vésicule  ou  des  conduits  excréteurs  de  la 
bile.  Quoiqu’il  ep  soit,  il  faut  bien  avouer  aussi, 
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qu’il  se  présente  des  cas  d’ictère  intense  sans 
aucun  autre  phénomène  général  que  le  ralen¬ 
tissement  du  pouls ,  sans  cause  appréciable,  et 
qu’on  ne  saurait  rapporter  à  l’un  plutôt  qu’à 
l’autre  des  quatre  chefs  énumérés  par  le  mé¬ 
decin  anglais. 
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;  (Mars  1838.) 

Recherches  sur  le  développement  accidentel 
d’un  canal  rempli  de  sérosité  dans  le  centre 
de  la  moelle  épinière,  par  M.  ETonafc  ,  mé¬ 
decin  du  bureau  central  des  hôpitaux. 

Plusieurs  auteurs  ont  déjà  constaté,  dans 
quelques  cas,  l’existence  d’un  canal  dans  le  cen¬ 
tre  de  la  moelle.  Charles  Etienne,  Piccolomini, 
Bauhin,  Malpighi  ,  croient  qu’il  existe  con¬ 
stamment  et  se  continue  avec  la  moelle  épi¬ 
nière.  D’autres,  au  contraire,  regardent  cette 
disposition  comme  accidentelle  et  anormale. 
Des  faits  semblables,  assez  nombreux,  ont  été 
récemment  recueillis  par  différents  praticiens 
de  Paris,  et  rapportés  par  M.  Olivier  d’An¬ 
gers. 

L’auteur  expose  dans  son  mémoire  l’histoire 
d’un  malade,  dans  la  moelle  épinière  duquel 
il  a  trouvé  un  canal  multiloculaire  rempli  de 
sérosité  limpide,  et  communiquant  en  haut 
avec  le  quatrième  ventricule  par  le  moyen  du 
calamus  scriptorius. 

Un  homme  âgé  de  34  ans,  d’une  bonne 
constitution,  éprouve  en  octobre  1833,  au  ni¬ 
veau  de  la  partie  inférieure  du  cou  et  en  ar¬ 
rière,  une  douleur  analogue  à  celle  d’un  rhu¬ 
matisme  ;  cette  douleur  abandonne  ensuite  la 
région  cervicale,  gagne  le  dos.  et  s’accompa¬ 
gne  de  crampes  dans  les  membres  inférieurs 
avec  diminution  du  mouvement  et  exaltation 
de  la  sensibilité.  Peu  de  temps  après,  il  sur¬ 
vint  une  atonie  du  rectum  et  de  la  vessie,  et; 
au  bout  de  quelques  mois  une  paraplégie  com¬ 
plète  avec  œdème  des  extrémités  inférieures, 
escarres  au  sacrum,  etc. 

Rien  d’anorrnal  ne  s’observait  dans  l’intel¬ 
ligence,  dans  les  organes  des  sens,  ni  dans  les 
parties  situées  au-dessus  de  l’ombilic.  Amai¬ 
grissement  notable. 

Tel  était  l’état  du  malade  lorsqu’il  entra  le 
21  septembre  1836,  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  ser¬ 
vice  que  M.  Nonat  remplissait  par  intérim. 
On  supposa  un  ramollissement  de  la  moelle 
épinière  contre  lequel  tous  les  moyens  de¬ 
vaient  échouer.  Le  2  octobre,  la  respiration 
commença  à  devenir  embarrassée,  et  le  5,  le 
malade  expira  dans  un  état  comateux. 

Nous  ne  citerons  de  cette  autopsie,  que  ce 
qui  a  rapport  au  sujet  principal  du  mémoire. 
La  moelle  était  presque  partout  ramollie,  sur¬ 
tout  dans  le  centre  de  sa  partie  supérieure  qui 
était  presque  diffluent. 

Au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre  cervi¬ 
cale,  on  trouve  dans  le  centre  de  la  moelle  une 
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cavité  remplie  de  matière  noire  sanguinolente 
mêlée  avec  de  la  pulpe  médullaire  ramollie. 
Une  incision  ayant  été  ensuite  pratiquée  un 
peu  au-dessous,  sur  la  ligne  médiane,  il  s’en 
écoula  un  liquide  séreux  transparent  qui  oc¬ 
cupait  une  espèce  de  canal  creusé  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  moelle,  laquelle  autour  de  ce  canal 
n’avait  subi  aucune  altération.  Il  se  prolon¬ 
geait  jusqu’au  niveau  de  la  huitième  vertèbre 
dorsale;  en  dedans  il  était  muni  d’une  espèce 
de  tunique  séreuse. 

La  moelle  cervicale  était  également  creusée 
d’un  canal  central,  rempli  d’une  sérosité  lim¬ 
pide,  analogue  au  fluide  céphalo-rachidien.  Ce 
canal  communiquait  avec  le  quatrième  ventri¬ 
cule,  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  ;  il  était 
divisé  en  plusieurs  loges  par  des  cloisons  mé¬ 
dullaires,  lesquelles  correspondaient  à  chaque 
paire  de  nerfs. 

M.  Nonat  regarde  cette  cavité  morbide 
comme  accidentelle  et  non  congéniale.  En  ef¬ 
fet,  on  l’observe  à  la  période  de  la  vie  à  la¬ 
quelle  le  ramollissement  de  la  moelle  est  le 
plus  fréquent,  et  chez  des  sujets  placés  dans 
des  conditions  qui  favorisent  le  développement 
de  la  myélite  chronique.  II  pense  que  chez  le 
malade  qui  fait  le  sujet  de  son  observalion, 
il  s’est  formé  plusieurs  épanchements  sanguins 
dans  la  partie  centrale  de  la  moelle  cervicale, 
et  que  ces  épanchements  successivement  ré¬ 
sorbés,  moins  un  d’entre  eux,  ont  fait  place  à 
une  cavité  muliiloculaire,  remplie  de  liquide 
séreux  transparent.  Ou  sait,  d’ailleurs,  que 
l’hémorrhagie  de  la  moelle  épinière  a  été  déjà 
constatée  par  d’autres  praticiens.  Il  peuse  que 
c’est  à  la  formation  successive  de  ces  diffé¬ 
rents  foyers  qu’étaient  dus  la  marche  de  la 
douleur  de  haut  en  bas,  et  la  lenteur  avec  la¬ 
quelle  les  symptômes  fonctionnels  s’aggra¬ 
vaient. 


Emploi  des  mèches  dans  le  traitement  de  la 
constipation;  par  L.  Fleury,  interne  à  l’hô” 
pital  Saint-Louis,  etc. 

L’auteur  n’a  point  en  vue  dans  cet  article 
la  constipation  qui  est  un  symptôme  d’af¬ 
fections  organiques  ;  il  ne  parle  que  de  celle 
dont  la  cause  est  toute  locale,  de  celle  qui  con¬ 
stitue  à  elle  seule  toute  la  maladie ,  qui  ne  dé¬ 
passe  pas  le  rectum  et  qu’on  a  cru  devoir 
attribuer  à  une  atonie  de  cet  intestin.  Il  re¬ 
garde  cette  constipation  idiopathique  comme 
une  affection  grave,  en  ce  qu’elle  tend  sans 
cesse  à  s’accroître,  en  ce  qu’elle  est  souvent 
méconnue  du  malade  et  du  médecin ,  et  peut 
faire  commettre  des  erreurs  de  diagnostic  fu¬ 
nestes  ,  enfin  en  ce  que  ,  après  n’avoir  déter¬ 
miné  qu’un  malaise  assez  supportable ,  elle 
donne  lieu  aux  accidents  les  plus  fâcheux  et  à 
la  mort. 

Cette  affection  reconnaît  pour  causes  les  tra¬ 
vaux  de  cabinet ,  les  excès  de  table ,  le  peu  de 
soin  qu’on  a  souvent  d’aller  régulièrement  à  la 
garde-robe  ,  les  grossesses  répétés ,  mais  par¬ 
dessus  tout ,  l’usage  habituel  ou  trop  fréquent 
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des  lavements.  Ce  remède ,  dit  l’auteur ,  n’a  s 
que  l’effet  du  moment ,  et  après  lui  revient  la 
difficulté  des  évacuations  souvent  un  peu  plus 
forte  qu’auparavant.  Au  bout  d’un  certain 
temps,  les  digestions  deviennent  pénibles  et  les 
malades  ne  peuvent  plus  digérer  que  des  ali¬ 
ments  légers  ;  la  tête  est  lourde,  congestionnée; 
les  malades  ont  des  vertiges,  des  somnolences, 
qui  bientôt  font  place  à  des  céphalalgies  con¬ 
tinuelles  ,  à  des  ophthalmies  intenses.  Enfin, 
au  bout  de  plusieurs  années,  ils  tombent  dans 
l’hypochondrie  et  dans  un  marasme  mortel. 

Ces  symptômes,  ajoute  M.  Fleury,  donnent 
lieu  à  de  graves  erreurs  de  diagnostic;  il  a  vu 
traiter  ces  malades  pour  des  gastro-entérites, 
des  maladies  du  foie.  Quand  on  reconnaît  la 
première  cause  du  mal,  alors  on  a  recours  aux 
lavements  simples,  puis  aux  lavements  purga¬ 
tifs,  aux  minoratifs,  aux  drastiques,  qui  au 
bout  d’un  certain  temps  n’ont  enfin  d’autre  ré¬ 
sultat  que  d’amener  des  inflammations  du  tube 
digestif. 

M.  Fleury  explique  assez  ingénieusement  le 
peu  d’effet  de  ces  moyens  sur  la  maladie  réelle. 
Les  lavements  simples,  dit-il,  ne  font  que  favo¬ 
riser  l’atonie  du  rectum  qui  s’en  repose,  pour 
ainsi  dire,  sur  eux,  pour  l’évacuation  des  ma¬ 
tières  fécales.  Us  sont  donc  nuisibles.  Les  pur¬ 
gatifs  administrés  à  l’intérieur  n’exercent  leur 
action  que  sur  1  intestin  grêle,  tout  au  plus  sur 
le  colon,  et  cette  action  cesse  là  précisément  où 
elle  devrait  commencer. 

On  a  eu  recours  à  l’aloès ,  comme  agissant 
spécialement  sur  le  rectum  ;  mais  l’observation 
a  démenti  l’idée  qu’on  s’en  était  faite. 

L’auteur,  désirant  soulager  un  malade  déjà 
arrivé  à  la  dernière  période  et  auquel  il  s'inté¬ 
ressait  vivement,  pensa  que  les  mèches  intro¬ 
duites  dans  le  rectum  pourraient  remplir  le 
même  but  en  stimulant  Fiutestin  par  leur  pré¬ 
sence  et  réveillant  sa  contractilité.  Le  succès 
dépassa  son  attente,  et  depuis,  il  a  été  constant. 
Il  cite  trois  observations  fort  remarquables 
qu’il  pourrait,  dit-il,  multiplier.  Les  malades 
s’accoutument  assez  bien  aux  mèches  qu’on 
introduit ,  d’abord  assez  minces,  enduites  de 
cérat  btdladoné  ,  et  qu’on  ne  laisse  la  première 
fois  qu’une  couple  d’heures  ,  si  le  malade  ne 
peut  les  supporter  plus  longtemps.  Quinze  à 
vingt  mèches  introduites  le  soir  et  conservées 
seulement  pendant  la  nuit,  ont  suffi  dans  tous 
les  cas  pour  rétablir  les  fonctions  de  l’intestin 
et  faire  disparaître  des  constipations  traitées 
inutilement  depuis  plusieurs  années  par  tous 
les  autres  moyens.  Il  ne  les  a  jamais  enduites 
que  de  cérat  belladoné;  mais  on  pourrait  faire 
usage  d’une  pommade  plus  stimulante. 


Considérations  sur  un  obstacle  au  rétablisse¬ 
ment  du  cours  des  matières  après  l’opéra^ 
tion  et  la  réduction  des  hernies  étranglées, 
et  sur  le  moyen  d’y  remédier  ;  par  M.  Tes¬ 
sier. 

Tous  les  chirurgiens  ont  pu  observer  cpi’a- 
près  le  taxis  d’une  hernie  étranglée,  mais  plus 


souvent  après  la  réduction  précédée  du  débrî- 
dement ,  l’interruption  du  cours  des  matières 
et  la  péritonite,  isolément  ou  simultanément, 
persistent  et  compromettent  la  vie  du  malade. 
L’auteur  de  ce  mémoire  pense  que  l’anatomie 
peut  nous  révéler  ce  qui  se  passe  alors,  et  nous 
conduire  à  un  mode  de  traitement  qui ,  appli¬ 
qué  à  priori ,  a  donné  des  résultats  très-encou¬ 
rageants. 

Faisant  un  jour  l’autopsie  d’un  malade  qui 
avait  succombé  dans  une  circonstance  pareille, 
il  détacha  la  portion  d’intestin  qui  avait  formé 
la  hernie  ,  en  laissant  au-dessus  et  au-dessous 
quelques  pouces  du  bout  supérieur  et  du  bout 
inférieur.  Il  observa  que  cette  portion  d’intes¬ 
tin  présentait  une  suite  de  dilatations  et  de  res¬ 
serrements  alternatifs,  subdivisant  le  tout  en 
trois  compartiments.  Le  premier  s’étendait  du 
niveau  de  la  section  du  bout  supérieur  jusqu’au 
point  sur  lequel  avait  agi  la  constriction  du 
collet  du  sac  ;  isolé  des  autres,  il  offrait  un 
cône,  dont  la  base  était  représentée  par  l’extré¬ 
mité  primitivement  divisée  et  le  sommet  tron¬ 
qué  par  le  point  étranglé.  La  seconde  portion 
était  renflée,  courbée  à  son  milieu,  resserrée  à 
ses  extrémités.  La  troisième  ,  uniformément 
étroite ,  commençait  au  point  de  jonction  de 
l’anse  étranglée  avec  le  bout  inférieur  et  se 
terminait  à  l’endroit  où  la  section  avait  été 
pratiquée  sur  ce  bout. 

Il  serait  trop  long  de  suivre  l’auteur  dans  îa 
description  qu’il  donne  de  chacun  de  ces  trois 
compartiments  et  des  expériences  qu’il  a  faites 
en  particulier  sur  le  second.  Il  a  cru  devoir  en 
conclure ,  que  si  l’obstacle  au  cours  des  matiè¬ 
res  peut  être  produit  mécaniquement  par  le 
resserrement  seul  des  tuniques,  dans  le  lieu  de 
la  constriction ,  et  par  le  bourrelet  de  la  mu¬ 
queuse  de  l’anse  étranglée,  ces  cas  sont  fort 
rares  ;  tandis  qu’il  est  le  plus  souvent  du  à  une 
paralysie  plus  ou  moins  complète  du  bout  su¬ 
périeur.  Quant  aux  phénomènes  de  l’infiltra¬ 
tion  du  sang  dans  les  parois  de  l’anse  étran¬ 
glée  ,  il  renvoie  à  l’ouvrage  de  M.  Jobert  sur 
les  affections  du  canal  intestinal.  Voici  com¬ 
ment  M.  Tessier  explique  le  rétrécissement. 
La  physiologie  apprend  que  sous  l’influence 
d’une  excitation  quelconque,  la  portion  d’in¬ 
testin,  mise  en  contact  avec  l’agent  excitateur, 
se  contracte  et  se  rétrécit  pendant  un  temps 
indéterminé.  Or ,  la  partie  en  contact  avec  le 
collet  du  sac  est  contractée  et  rétrécie.  Dans  ce 
point  il  s’établit  une  inflammation  commune 
aux  membranes  de  l’intestin  et  au  collet  du 
sac.  Cette  inflammation  contracte  les  séreuses, 
rend  le  tissu  cellulaire  friable,  inextensible,  et 
paralyse  le  tissu  musculaire.  Il  en  résulte  que 
îa  portion  d’intestin  qui  a  été  le  siège  de  la 
constriction  est  plus  ou  moins  complètement 
privée  de  la  faculté  de  reprendre  son  calibre 
ordinaire. 

Toutefois,  ce  rétrécissement  n’est  pas  ordi¬ 
nairement  tel ,  qu’il  s’oppose  au  passage  des 
liquides;  mais  l’impossibihté  de  leur  passage 
devient  complète  par  suite  de  l’état  dans  lequel 
se  trouve  le  bout  supérieur.  Eu  effet,  ce  bout 
étant  habituellement  rempli  de  matières  ster- 
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corales  qui  !e  distendent,  son  extrémité  obéit 
aux  lois  de  la  pesanteur  et  se  plonge  dans  la 
cavité  du  bassin ,  tandis  que  l’anse  herniée , 
beaucoup  moins  lourde ,  surnage  et  oblige  les 
matières  à  remonter  contre  la  pesanteur  pour 
franchir  le  rétrécissement  qui  sépare  l’anse 
étranglée  du  bout  supérieur.  Ce  passage  ne 
peut  donc  se  faire  physiquement,  et  pour  qu’il 
se  fît  physiologiquement,  il  faudrait  que  le 
bout  supérieur  se  contractât;  mais  il  ne  peut 
pas  se  contracter,  car  il  est  affecté  de  périto¬ 
nite  ;  et  la  péritonite  est,  selon  les  expressions 
de  fauteur,  le  corollaire  nécessaire  de  l’étran¬ 
glement  intestinal. 

Plusieurs  preuves  à  l’appui  de  la  non- con¬ 
traction  de  l’intestin  affecté  de  péritonite.. 
L’une  d’elle ,  c’est  que  chez  les  individus  qui 
ônt  succombé  à  des  hernies  étranglées,  les  cir¬ 
convolutions  intestinales  s’unissent  par  des 
membranes  si  ténues  ,  que  la  plus  légère  trac¬ 
tion  suffit  pour  les  rompre.  Or,  comment  con¬ 
cevoir  leur  intégrité,  si  les  intestins  éprouvaient 
des  resserrements  et  des  dilatations  susceptibles 
de  faire  cheminer  les  matières  contenues  dans 
leur  cavité?  L’auteur  n’oserait  pas,  toutefois, 
généraliser  ce  fait  à  toute  espèce  de  périto¬ 
nites. 

En  résumé  donc,  l’absence  plus  ou  moins 
complète  de  contraction  du  bout  supérieur, 
jointe  au  rétrécissement  qui  se  forme  au  niveau 
des-  points  comprimés  d’une  anse  intestinale 
étranglée  ,  telles  sont  les  causes  qui  s’opposent 
souvent  au  rétablissement  du  cours  des  matiè¬ 
res  fécales  et  peuvent  tuer  le  malade. 

L’administration  de  lavements  émollients 
ou  purgatifs  dans  cette  circonstance,  n’excite 
la  contraction  que  du  bout  inférieur  seulement 
et  du  gros  intestin,  et  l’on  n’a  que  des  excré¬ 
tions  alvines  très-modérées  au  lieu  de  cette 
selle  pathognomonique  du  rétablissement  du 
cours  des  matières  qui  doit  remplir  des  bassins 
entiers.  Ainsi  les  malades  meurent  souvent  sans 
être  débouchés. 

Pour  remédier  «à  une  aussi  grave  lacune  dans 
la  thérapeutique  des  hernies  étranglées,  M.  Tes¬ 
sier  purge  hardiment  les  malades  immédiate¬ 
ment  après  l’opération.  On  ne  doit  pas  crain¬ 
dre,  dit-il,  d’administrer  jusqu’à  trois  bouteilles 
d’eau  de  Sedlitz,  si  une  ne  suffit  pas,  et  de  con¬ 
tinuer  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie,  ou  jusqu’à 
ce  que  le  ventre  soit  libre.  Il  n’a  point  vu  ce 
moyen  développer  de  gastro-entérite,  ni  aggra¬ 
ver  les  péritonites.  Il  l’a  également  employé 
avec  succès  chez  un  malade  alfecté  d’anus  con¬ 
tre  nature,  dans  la  salle  Sainte  -  Jeanne ,  à 
l’Hotel  Dieu,  pendant  que  M.  Vidal  de  Cassis 
y  remplissait ,  par  intérim  ,  le  service  de 
M.  Breschet. 


FRANÇAIS.  207 

REVUE  MÉDICALE. 

(Janvier,  février,  mars  1858). 

Mémoire  sur  l’ulcère  simple  chronique  de  l’es 

tomac,  par  M.  Cruveilhier^  professeur  d’a¬ 
natomie  pathologique  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris. 

«  ** 

L'ulcère  simple  chronique  de  l’estomac  ne  semble 
pas  avoir  fixé  l’attention  des  observateurs  comme 
maladie  spéciale, et  cependant, pour  M. Cruveiihier, 
1°  il  existe  un  ulcère  chronique  de  l’estomac  très- 
différent  de  l'ulcère  cancéreux  de  cet  organe  ;  2°  cette 
affeciion  peut  être  soupçonnée  ou  même  diagnosti¬ 
quée  quoiqu’il  n’y  ait  pas  de  signes  pathognomoni¬ 
ques  pour  la  distinguer  de  ia  gastrite  et  de  l’ulcère 
cancéreux  de  l’estomac;  5°  l’ulcère  chronique  tend  à 
la  cicatrisation ,  tandis  que  le  canc<  r  de  l’estomac 
suit  toujours  sa  marche  terrible;  4°  il  est  la  source 
la  plus  fréquente  de  l’héroatémèse  et  de  la  perfora¬ 
tion  de  l’estomac  ;  5o  la  gravité  de  la  maladie  survit 
en  quelque  sorte  à  la  guérison  ;  car  les  cicatrices  peu¬ 
vent  rétrécir  directement  les  orifices,  ou  déformer 
l’estomac  en  rendant  difficile  le  passage  des  aliments 
de  l’estomac  dasas  le  duodénum ,  ou  devenir  le  siège 
d’uu  travail  d  érosion ,  ayant  pour  résultat  soit  la 
perforation  de  l’estomac,  soit  l’usure  ties  troncs  ar¬ 
tériels  qui  soï  t  daus  cette  cicatrice. 

M.  Cruveilhier  présente  l'histoire  générale  de  cette 
affeciion. 

I.  Cette  maladie  consiste  en  nne  perte  de  substance 
spontanée,  circulaire,  dont  les  bords  sont  coupés  à 
pic ,  le  fond  grisâtre  et  dense  ;  l’ulcère  est  presque 
toujours  unique,  de  dimensions  très-variibles ,  oc¬ 
cupant  tantôt  la  petite  courbure ,  tantôt  la  paroi 
postérieure  de  l’estomac.  Il  exis  e  quelquefois  au  py¬ 
lore  sous  forme  de  zone  circulaire  ;  sa  marche  est 
lente  et  progressive  ;  il  s’étend  en  surface,  et  surtout 
creuse  en  profondeur. 

II.  Il  y  a  d’abord  érosion  de  la  muqueuse ,  puis 
survient  un  ulcère  qui  offre  tous  les  caractères  de 
l’ubère  syphilitique,  quoiqu’il  ne  soit  nullement  dé¬ 
montré  que  l’ulcère  de  l’estomac  puisse  reconuaiire 
pour  cause  le  virus  vénérien. 

III.  L’ulcère  simple  de  l’estomac  n’a  que  des  traits 
très-grossiers  de  ressemblance  avec  l’ulcère  cancé¬ 
reux;  il  n’offre  pas  même  d’hypertrophie  autour  de 
lui  ;  et  il  guérit ,  sous  1  influence  d’uue  thérapeuti¬ 
que  très-simple,  impuissante  dans  le  cancer  inîerne 
aussi  bien  que  dans  le  cancer  externe. 

IV.  L’histoire  de  ses  causes  est  très-obscure  ,  ou 
plutôt  ce  sont  celles  de  la  gastrite.  Ce  qu’on  ne  sau¬ 
rait  expliquer,  c’est  pour  quelles  raisons  un  seul  point 
est  affecté ,  tandis  que  les  autres  points  du  même  or¬ 
gane  sont  sains. 

V.  On  rencontre  assez  souvent  celte  affection  sur 
des  individus  qui,  pendant  leur  vie,  n’avaient  ac¬ 
cusé  aucune  souffrance  du  côté  de  i’estomac;  mais 
le  plus  souvent  la  souffrance  de  l’estomac  se  traduit 
à  l’extérieur  par  les  phénomènes  suivants  :  dyspepsie 
ou  appétit  bizarre;  tristesse  insurmontable,  diges¬ 
tion  laborieuse ,  malaise  ou  douleur  sourde  à  l’épi¬ 
gastre;  quelquefois  douleur  épigastrique  très-vive 
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pendant  la  digestion  *  ou  même  quand  l'estomac  ne 
contient  pas  d’aliments:  cette  douleur  se  répète  quel¬ 
quefois  dans  le  point  correspondant  de  la  colonne 
ver.ébraîe;  amaigrissement  plus  ou  moins  rapide, 
constipation,  nausées,  vomissements  des  matières 
ingérées,  hématémèse.  Malgré  ces  symptômes,  le 
malade  peut  cependant  vaquer  à  ses  affaires.  L  ab¬ 
sence  d  une  tumeur  épigastrique,  les  circonstances 
commémoratives  et  surtout  les  premiers  effets  du 
régime  pourront  encore  confirmer  le  diagnostic, 

VI.  En  examinant  sous  l’eau,  à  l’œil  nu  ou  à  la 
loupe ,  la  surface  de  cet  ulcère ,  on  voit  une  foule 
d’orifices  vasculaires,  les  uns  oblitérés,  les  autres  non 
oblitérés.  Si  l’érosion  d’un  vaisseau  a  eu  lieu ,  et 
qu’il  n’y  ait  pas  eu  d’oblitération  ,  il  arrivera  des 
héma  émèses. 

VII.  Si  l’alcère  rencontre  uu  vaisseau  d’un  calibre 
considérable ,  il  en  résulte  des  vomissements  et  des 
déjections  sanglantes  qui  peuvent  entraîner  la  mort 
par  hémorragie,  si  l’oblitération  ne  se  forme  pas. 
Le  t  ssu  artériel,  qui,  par  son  peu  de  vitalité,  échappe 
à  tant  de  lésions  organique  et  souvent  au  cancer  lui- 
même  ,  ne  pent  se  soustraire  au  travail  ulcéreux. 

VIII  et  IX.  Ici  se  trouve  consignée  la  conduite 
que  tient  M.  Cruveilhier  dans  les  cas  de  ce  genre. 
Il  laisse  d  abord  reposer  l’estomac  pendant  vingt- 
quatre  herres  ;  l’abstinence  doit  être  complète ,  et 
comprendre  aussi  bien  les  liquides  que  les  solides  : 
sangsues  à  l’épigastre  s’il  y  a  douleur,  puis  des  bains  ; 
le  lendemain  diète  lactée;  le  lait  doit  être  pris  à  la 
dose  de  quelques  cuillerées  toutes  les  quatre  heures , 
ou  à  des  intervalles  plus  considérables  ;  quelquefois 
le  lait  réussit  très-bien  ;  d’autres  fois  il  ne  passe  pas , 
11  faut  alors  le  couper  avec  un  peu  d’eau  de  chaux , 
d’eau  de  gruau,  ou  l’édulcorer.  Le  lait  bouilli  et 
écrémé  passe  souvent  mieux  que  le  lait  naturel ,  le 
lait  froid  mieux  que  le  lait  chaud ,  le  hit  très-cbaud 
mieux  que  le  lait  tiède.  Souvent  le  lait  fatigue  1  esto¬ 
mac  ;  il  faut  alors  lui  substituer  la  diète  gélatineuse 
ou  féculente,  telle  que  bouillon  de  poulet,  de  veau, 
gelées ,  fécule  s  de  maïs ,  de  riz ,  d’avoine ,  d’orge , 
de  pommes  de  terre  cuites  à  l’eau ,  au  lait  ou  au 
bouillon  de  poulet.  —  Quelquefois  des  infractions  au 
régime  prescrit  ont  été  suivies  d’heureux  résultats. 
_  L’eau  gazeuse  simple  peut  quelquefois  être  la  seule 
boisson  que  le  malade  puisse  supporter.  M.  Cruveil¬ 
hier  s’est  bien  trouvé,  en  certaines  circonstances,  de 
îa  magnésie  calcinée  ,  de  la  poudre  d’yeux  d’écre¬ 
visses  donnée  dans  une  cuillerée  d’eau  ou  de  lait.  — 
Rarement  l’opium  a  été  utile  ;  le  sucre  doit  être  en 
général  proscrit;  la  température  très-chaude  ou  très- 
froide  convient  mieux  que  la  température  moyenne. 
—  Des  bains  gélatineux  de  deux ,  trois  ou  quatre 
heures  sont  un  puissant  auxiliaire.  —  Il  ne  faut  pas 
trop  prolonger  ia  diète  adoucissante;  il  arrive  même 
une  époque  ou  les  stimulants,  tels  que  le  gibier, 
réussissent  beaucoup  mieux  que  les  viandes  blanches 
et  tes  légumes  herbacés.  En  un  mot ,  rien  n’est  plus 
difficile  à  diriger  que  le  traitement  de  cette  maladie. 

Après  les  généralités,  M.  Cruveilhier  rapporte 
plusieurs  observations  qui  fournissent  des  exemples 
1°  de  perforation  de  l’eAomac,  suite  d’ulcère  sim¬ 
ple;  2°  d’hémorragie  mortelle,  suite  d’ulcère  des 
vaisseaux  ;  5°  de  cicatrice  d’ulcère  de  l’estomac. 


i°  Perforation  de  l’estomac,  suite  d’ulcère  simple . 

L’uîcère  simple  de  l’estomac  est  une  des  causes 
les  plus  fréquentes  de  la  perforation  spontanée  de  ce 
viscère  ;  l’ulcère  aigu  doit  déterminer  plus  souvent 
cette  perforation  que  l'ulcère  chronique ,  lequel  est 
presque  toujours  suivi  d’adhérences  salutaires.  Ces 
perforations  ont  quelquefois  fieu  pendant  un  effort, 
et  tous  les  viscères  abdominaux  étant  fortement  et 
uniformément  comprimés ,  on  comprend  facilement 
que  le  point  le  plus  faible  cè Je;  quelquefois  aussi 
elles  arrivent  aussitôt  après  l’ingestion  des  aliments 
et  des  boissons,  et  de  là  la  question  d’empoisonne¬ 
ment  qui  a  été  soulevée  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Un  charbonnier,  âgé  de  vingt-trois  ans  et  d’une 
constitution  athlétique,  souffrait  légèrement  à  l’épi¬ 
gastre  depuis  dix  jours,  et  n’eu  avait  pas  moins  con¬ 
tinué  à  travailler.  La  veille  du  jour  de  son  entrée  à 
1  hôpital,  il  ressentit,  en  chargeant  un  sac  de  charbon 
snr  ses  épaules ,  des  douleurs  abdominales  tellement 
vives,  qu’il  put  à  peine  regagner  son  logis;  l’abdo¬ 
men  était  ballonné ,  très  -douloureux  ;  atroces  co  i- 
ques,  face  très-altérée ,  pouls  grêle ,  extrémités  froi- 
d  s;  quelques  sangsues  lui  furent  mises  sur  l’abdo¬ 
men  par  le  médecin  appelé  près  de  lui;  le  lendemain 
il  fut  amené  à  la  maisou  royale  de  santé  où  il  mourut 
trois  heures  après  son  eDtree. 

A  l'autopsie  ,  on  trouva  dans  la  cavité  du  péri¬ 
toine  de  fa  ns  ses  membranes  et  un  liquide  boueux;  au 
niveau  du  pylore  ex  sîait  une  ptirforation  masquée  par 
de  fausses  membranes;  Tulcération,  en  forme  de 
zon  j ,  occupait  toute  la  c'rconférence  de  l’orifice  py- 
lorique;  M.  Cruveilhier  regarde  cpt  ulcère  comme 
étant  aigu  1»  par  le  caractère  de  l’ulcération; 
2°  par  1rs  signes  commémoratifs. 

A  la  suite  de  cette  observation,  M.  Cruveilhier  rap¬ 
porte  quelques  faits  qui  ont  été  traités  comme  des 
cas  d’ulcères  cancéreux  et  qu’il  lui  a  été  facile  de 
reconnaître  pour  des  ulcères  simples  de  l’estomac: 
parmi  ces  faits  se  trouve  rapporté  celui  du  savant 
chimiste  Dasaix ,  qui,  après  la  disparution  d’une 
dartre  à  la  tète,  fat  pris  de  diarrhée,  et  de  douleurs  à 
l’estomac  et  dans  tout  l’abdomen;  dès  lors  le  teint 
devint  pâle  et  les  digestions  pénibles;  cet  état  durait 
depuis  six  mois ,  lorsqu’après  un  dîner  fort  sobre ,  il 
fut  pris  d’une  violente  douleur  dans  l'abdomen  ;  il 
mourut  le  lendemain. 

A  l’ouverture  on  trouva  sur  la  face  antérieure  de  l’es¬ 
tomac,  à  qu  lque3  pouces  du  pylore ,  une  ouverture 
ronde  par  laquelle  les  matières  contenues  dans  l’esto¬ 
mac  sortaient  par  la  pression;  cette  perforation  ré¬ 
pondait  dans  l’intérieur  de  l’estomac  à  un  ulcère  à 
bords  durs.  A  deux  pouces  de  ce  premier  ulcère  on 
en  voyait  un  deuxième  moins  avancé. 

2°  De  l’hémorragie ,  suite  d’ulcère  de  l’estomac. 

L’hémorragie  est,  sans  "contredit,  un  des  plus 
fréquents  et  uu  des  plus  graves  accidents  que  puisse 
entraîner  l’ulcère  de  l’estomac.  Il  n’est  aucun  point 
du  cercle  artériel  de  l’estomac  qui  ne  puisse  devenir 
la  source  d’une  hémorragie  plus  ou  moins  grave. 
L'artère  coronaire  stomachique  et  l’artère  splénique 
sont  les  seules  qui  aient  donné  lieu  à  des  hémorra¬ 
gies  mortelles  ;  et  même  le  petit  calibre  de  l'artère 
coronaire  stomachique  doit  souvent  permettre  son 
oblitération.  L’auteur  rapporte  deux  observations  : 
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l’une  d'elles  fst  fournie  par  un  sujet  chez  lequel  l’ou- 
verlure  de  l’artère  coronaire  stomachique  a  produit 
la  mort;  1  autre  renferme  l’histoire  d’une  hématé- 
mèse  mortelle  produite  par  l’ulcération  de  l'artère 
jplénique. 

3°  Cicatrices  des  ulcères  de  Vestomac. 

Le  travail  de  cicatrisation  d’ulcères  de  l’estomac 
est  en  tout  semblable  à  celui  des  ulcères  des  autres 


toutefois  qu’ils  soient  susceptibles  d’être  expu’sés  ou 
refoulés  : 

Pour  que  l’action  du  seigle  ergoté  ait  lieu,  il  faut , 
1°  que  la  substance  soit  en  contact  atsez  prolongé 
avec  une  surface  quelconque,  pour  donner  le  temps 
à  l’absorption  de  se  faire  ;  2°  qu’il  rencontre  des  or¬ 
ganes  favorablement  disposés  soit  à  opérer  l’absorp¬ 
tion,  soit  à  recevoir  et  à  transmettre  l’impression* 
soit  enfin  à  répondre  à  l’action  du  médicament.  La 
organes.  Le  pourtour  de  l’ulcère  est  froncé  par  la  I  tolérance  est  la  prem  è^  e  condition  ;  cependant quel- 
traction  qn’oni  subie  les  parties  voisines  pour  dimi-  j  qUefois  le  seigle  ergoté ,  quoique  de  bonne  nature , 
nuer  le  diamètre  de  la  perte  de  substance.  La  sur- 
Face  de  l’ulcère  se  couvre  ensuite  d  une  couche  fi¬ 
breuse,  ses  bords  deviennent  durs,  très-denses,  et 
forment  un  bourrelet  circulaire.  On  trouva,  à  l’on- 
verture  du  célèbre  professeur  Béceard,  qui  pendant 
plusieurs  années  avait  présenté  des  symptômes  de 
gastrite  chronique,  la  cicatrice  d’un  ulcère  de  l’es- 
tumac. 


quoique  administré  à  haute  dose,  quoique  toléré,  ne 
produit  aucune  action  sur  l'utérus. 

Il  y  a,  selon  M.  Duparcque,  moins  de  danger,  soit 
pour  la  mère ,  soit  pour  l’enfant ,  à  administrer  ce 
médicament  quand  les  membranes  sont  intactes, 
que  quand  elles  sont  rompues  et  que  les  eaux  sont 
coulées. 


Il  est  prudent ,  dans  les  cas  ordinaires ,  de  n’ern- 
Ge  mémoire  est  clos  par  une  observa,  ion  très -eu-  pi0yer  Je  se  gle  ergoté  que  quand  il  existe  une  dila- 


rieuse,  celle  d’un  homme  de  lettre,  d’uu  tempéra 
ment  bilieux,  et  qui  avait  toujours  joui  d’nne  bonne 
sauté;  seulement  ses  digestions  étaient  quelquefois 
laborieuses;  à  cinquante- huit  ans  la  m»m  lie  droite 
devint  squirrheuse,  et  fut  extirpée  par  M.  Boyer. 
Plusieurs  années  après,  les  digestions  devinrent  ha- 
bi.ueilement  laborieuses ,  avec  gonflement  à  l’épi¬ 
gastre,  éructations,  etc.  A  soixante-dix  ans,  vomisse¬ 
ments  muqueux,  bilieux  ou  sanguinolents,  constipa¬ 
tion  opiniâtre,  mouvement  fébrile,  gonflement  à 
l’épigastre  et  à  l’abdomen;  sangsues,  bains,cata- 
plason s  émollients,  diète  lactée;  le  ma'ade  put  re¬ 
prendre  ses  travaux  ;  mais  comme  il  était  ami  de  la 
table  et  peu  scrupuleux  sur  le  régime ,  il  eut  de  vio¬ 
lentes  indigestions  à  la  suite  desquelles  il  eut  des 
hématémèses  très-abondantes  ;  un  de  ces  écarts  de 
régime  lui  causa  la  mort. 

L’estomac  était  flasque ,  d’une  très-grande  dimen 
sion;  l’orifice  pyloriqae  était  très-rétréci  et  bordé  par 


tation  suffisante  de  l’orifics  utérin  ;  cependant  on 
peut  et  ou  doit  y  recourir ,  quand  même  il  n’y  a  pas 
de  dilatation ,  les  eaux  écoulées  ou  non ,  toutes  les 
fois  qu’il  se  manifesta  des  accidents  qui  ne  peuvent 
être  combattus  que  par  uue  prompte  délivrance. 

Relativement  aux  dilférettes  circonstances  de  pré¬ 
sentation  du  fœtus,  de  son  volume,  de  ses  dimensions, 
on  ne  peut  établir  qu’une  règle  générale ,  savoir  ; 
qu’il  ne  faut  recourir  à  l’ergot  que  dans  les  cas  où 
l'accouchement  pourrait  se  terminer  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature ,  s’ils  étaient  assez  énergiques.  Il 
ne  peut  rie  a  y  avoir  de  positif,  quant  à  ce  qui  est  des 
applications  particulières. 

M.  Levrat-Pcrroton  a  le  premier  s’gnalé  les  heu¬ 
reux  résultats  de  l’ergot  dans  les  cas  de  présentation 
podalique. 

Quand  on  administre  le  seigTe  ergoté  pour  activer 
l’accouchement ,  l’expulsion  du  delivre  suit  de  près 
la  sortie  de  l’enfant  ;  cet  effet  manque  quelquefois. 


un  froncement  très-marqué;  une  cicatrice  fibreuse 
existait  à  la  paroi  postérieure  de  l'estomac  ;  un  re 
bord  très  dense,  saillant,  surtout  en  haut,  en  tra¬ 
çait  exactement  les  limites  ;  de  cette  ulcération  par 
taient  des  lignes  radiées  qui  se  remarquaient  surtout 
à  la  face  externe  de  l’ulcère. 


un  cercle  fibreux  très-dense  ;  à  1  extérieur  se  voyait  |  résultat  plus  constant,  c’est  le  peu  d’abondance 

du  sang  qui  s’écoule  après  la  délivrance. 

M.  Levrai,  a  vu  les  bons  résultats  de  l’administra¬ 
tion  de  ce  méd  cameut  dans  des  cas  d’hémorragie 
à  la  suite  de  la  délivrance,  dans  des  cas  do  tranchées 
utérines  occasionnées  par  la  présence  de  caillots  ;  et 
dans  des  cas  d’hémorragies  arrivées  pendant  la  gros¬ 
sesse  ou  pendant  le  travail  parturitif.  Cas  hémorra¬ 
gies  sont  ordinairement  causées  par  le  décollement 
ou  le  déchirement  du  placenta  qui  est  implanté  sur 
le  col  utérin  soit  en  plein,  soit  en  partie. 

Selon  M.  Duparcque ,  M.  Levrat  a  émis  une  opi¬ 
nion  fausse  lorsqu’il  a  dit,  en  par  aat  des  convulsions 
puerpérales,  que  la  s  ignée  était  au  moins  inutile. 

_ A  ce  sujet,  M.  Duparcque  donna  l’analyse  d  un 

travail  qa  il  a  soumis ,  il  y  a  plusieurs  années ,  à  la 
Société  de  médecine ,  et  dans  lequel  il  distingue  trois 


Considération  pratique  sur  le  seigle  ergoté, 
par  M.  Duparcque. 

L’histoire  du  seigle  ergoté  étant  encore  fort  ob¬ 
scure  ,  et  nombre  de  questions  posées  sur  ses  pro¬ 


priétés  ,  ses  accidents,  ses  inconvénients,  son  action, 
etc.,  etc.,  n’étant  pas  encore  résolues,  M.  Dapsrcqne 
a  cru  utile  de  présenter  quelques  considérations  qui 
lui  ont  été  suggérées  par  de  nombreuses  observa-  I  espèces  de  convulsions  puerpérales  :  1°  spasmes  con 
trous  p  rticulières.  vulsifs  puerpéraux,  dans  lesque's  en  effet  le  seigle 

De  toutes  les  aefions  physiologique*!  attribuées  au  ergoté  suffit;  2°  convulsions  apoplectif ormes,  ou  la 
seigle  ergoté,  la  plus  évidente,  la  plus  inccntest  ble  j  saignée  est  indispensable  pour  ^ega^^e^r^a“ 
est  celle  qu  il  exerce  spécialement  sur  l'utérus  dont 
il  réveille  ou  ranime  lts  contractions ,  en  favorisant 
l’expulsiou  des  corps  qui  y  sont  contenus ,  pourvu 


violemment  congestionaé  et  où  le  seigle  ergoté  peut 
convenir  ensuite,  mais  subsidia  rement  et  non  plus 
comme  moyen  essentiel  ;  5°  convulsions  êpileptifor ~ 
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mes  arrivant,  contrairement  aux  autres,  au  commen¬ 
cement  du  travail  :  ici  la  soignée  est  fortement  indi¬ 
qués  mais  souvent  il  t  st  nécessaire  d’y  joindre  l’ad- 
ministr-tion  des  sédatifs  et  des  antispasmod  ques  les 
plus  puissants,  des  dérivatifs  les  plus  énergiques. 

M.  Duparcque  a  cru  remarquer  que  l’action  de 
l’ergot  éteit  d’autant  moins  efficace  que  le  travail 
parturitif  prématuré  arrivait  à  une  époque  plus  i 
éloignée  du  terme  de  la  grossesse. 

Le  seig’e  ergo'.é  a  eu  d’excellents  effets  dans  les  ; 
conge  tums  utérines  hémorragiques;  mais  il  n’en 
a  pas  été  de  même  pour  les  épistaxis,  les  hémo-  i 
ptysies,  les  hématémèses,  les  hématuries,  la  leucor¬ 
rhée  M.  Levrat,  partageant  l’opinion  du  plus  grand 
nombre  des  praticiens, ne  pense  pas  que  le  seigle  er-  j 
go  é  t-oit  abortif.  Q  sauta  l’ergotisme,  affection  grave 
et  si  redoutée,  M.  Duparcque  pense  que  les  fuits 
u'ont  pas  justifié  cette  crainte  ,  et  qu  >  dans  le  très- 
grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  ou  a  administré 
l’ergot  il  ne  s’en  trouveque  deux  qui  la  motiveraient, 
et  encore  pourrai  -on,  jusqu’à  uucerlain  point,  con-  j 
staier  la  p  u  t  que  le  seigle  ergoté  a  eue  dans  la  pro-  [ 
duction  des  accidents. 


Sfi  la  cure  radicale  des  hernies  ,  par  M.  le 

X>.  33elmas. 

M.  Belmss  commence  ce  travail  par  jeter  un  coup  î 
d’œil  sur  les  procédés  des  anciens.  Pour  obtenir  uue 
cicatrice  solide  au  niveau  des  ouvertures  herniaires, 
ils  avaient  recours  à  la  cautérbafion  ,  soit  avec  îe  fer 
rouge ,  soit  avec  les  caustiques. 

Le?  ligatures  médiates  ou  immédiates  portées  sur 
le  col  du  s  c  herniaire  comptaient  beaucoup  de  par¬ 
tisans.  Les  sutures  de  diverses  espèces  étaient  aussi 
mises  en  usage. 

Les  injections  jouirent  aussi  de  quelque  faveur  ; 
plusieurs  chirurgiens  ont  cru  obtenir  constamment 
uue  guérison  permanente,  en  incisant  le  sac,  en  l’ex¬ 
cisant  ou  en  la  scarifiant.  L’idée  de  prévenir  le  re¬ 
tour  des  hernies  à  l’aide  de  la  présence  de  certaines 
de  nos  parties  engagées  dans  l’anneau  n’est  pas  nou¬ 
velle;  et  c’est  ainsi  qu’on  s’est  servi  tour  à  tour  de 
l'épiploon,  du  testicu  e  et  même  de  la  peau.  La  com¬ 
pression  eût  encore  un  moyen  qui  appartient  à  toutes 
les  époques  de  la  chirurgie  et  que  M.  Beloias  regarde 
comme  un  puissant  auxiliaire. 

Le  but  que  s’est  proposé  le  praticien,  c’est  d’éta¬ 
blir  uue  inflammation  adhésive  entre  les  feuillets  du 
péritoine,  et,  pour  y  parvenir,  ses  expériences  ont 
été  variées  à  l’mfiüi.  Entre  autres  tentatives,  il  ima¬ 
gina  de  faire  une  ponction  au  ventre  d’un  animal  et 
ne  glisser  le  long  de  la  canule  du  trocart  une  petite 
vésicule  de  peau  de  baudruche  vide,  de  l’insuffler, 
de  l’abandonner  pendant  quelque  temps ,  puis  de 
la  sser  échapper  l’air  et  de  retirer  ensuite  par  degré 
le  petit  co  ps  étranger.  Ces  essais  furent  infructueux 
et  menèrent  c? pendant  M.  Belruas  à  tenter  sur  plus 
de  îreme  chiens  aff  ctés  de  hernies  la  cure  radicale 
de  cette  maladie  en  développant  au  col  des  sacs  her¬ 
niaires  ,  une  inflammation  adhésive  ,  au  moyen  de 


petites  poches  membraneuses  pleines  d'air,  aban¬ 
données  librement. 

Les  succès  qu’il  eut  le  conduisirent  à  penser  que 
de  semblables  tentatives  pourraient  avoir  chez 
l’homme  des  résuhats  satisfaisants ,  et  il  imagina  le 
procédé  suivant  :  1°  les  parties  étant  réduites  et  main¬ 
tenues  par  un  aide  ,  pratiquer  une  petite  incision  au 
point  le  plus  déclive  du  sac  herniaire;  2°  introduire 
par  l’incision  une  canule  qui,  par  son  extrémité,  s’ap¬ 
puiera  sur  la  paroi  antérieure  de  la  poche  herniaire 
au  niveau  de  l’anneau;  oo  glisser  le  long  de  la  canule 
un  ®ty let  trocart ,  qui ,  traversant  le  sac  et  les  tégu¬ 
ments,  permette  de  ramener  au-dehors  un  tube  métal¬ 
lique  auquel  est  fixé  une  vésicule  de  peau  de  baudru¬ 
che  vide;  4°  insuffler  cette  vésicule,  la  maintenir 
distendue  en  fermant  un  petit  robinet ,  puis  exercer 
une  pression  modérée  afin  d’appliquer  exactement 
le  sac  contre  le  corps  étranger  ;  5°  le  joar  suivant 
laisser  échapper  l’air  de  la  vésicule,  et,  par  de  légè¬ 
res  fractions,  attirer  au  dehors  le  tube  métallique,  de 
manière  que  la  substance  animale  reste  seule  dans  la 
sac. 

Sur  quatre  faits  observés  ,  un  seul  eut  une  issue 
funeste;  et  M.  Belmas  pensa  que  les  vésicules  com¬ 
portaient  beaucoup  trop  de  matière,  eu  égard  à  la 
vitalité  de  la  portion  de  séreuse  qui  forme  le  con¬ 
tour  du  col  des  sacs  herniaires  ;  alors  il  ré  o’ut  de 
ne  plus  insuffler  les  vésicales  et  de  bannir  les  inci¬ 
sions. 

Après  un  nombre  considérable  d’expériences,  il 
découvrit  que  de  petites  bandelettes  linéa  res  de 
peau  de  baudruche,  étendues  sur  des  filament  de  gé¬ 
latine  desséchée,  développaîentau contact  des  feuillets 
séreux,  le  travail  adhésif  qu’il  cherchait  à  obtenir; 
il  crut  aussi  pouvoir  augmenter  la  résistance,  en  les 
mul  ipliant  et  en  croisant  leur  direction  ;  et  enfin,  à 
l’aide  d’un  instrument  assez  compliqué  dans  sa  struc¬ 
ture,  mais  simple  dans  son  action,  il  vit  ses  efforts 
couronnés  de  succès,  en  substituant  toutefois  la  pi¬ 
qûre  à  l’inc'sioa.  Dix  individus  ont  été  soumis  à  l’o¬ 
pération;  deux  ont  quitté  le  pays  après  l’opération, 
et  ont  annoncé  leur  guérison;  sur  trois  sujets  le  suc¬ 
cès  ne  s’est  pas  démenti.  L’oblitération  du  col  du  sac 
herniaire  a  été  obtenu  chez  trois  autres  malades  ; 
mais  l’anneau  n’ayant  pas  été  soumis  à  une  compres¬ 
sion  prolongée ,  le  point  oblitéré  a  été  repoussé  par 
les  intestins;  l’application  d’un  nouveau  bandage 
ayant  été  eff»  ctuée ,  M.  Belmas  espère  une  guérison 
définitive.  Enfin  deux  sujets  ayant  été  forcés  d’aban¬ 
donner  trop  promptement  les  bandages  qui  les  fai¬ 
saient  souffrir  ont  vu  leur  hernie  reparaître.  L’au¬ 
teur  fait  en  outre  remarquer  que  tous  ces  opérés 
étaient  adonnés  aux  travaux  les  plus  pénibles  puis¬ 
qu’ils  étaient  batteurs  en  grange,  matelots,  tisse¬ 
rands,  etc. 

Arrivé  à  cette  partie  de  son  travail,  M.  Belmas  ne 
craint  pas  d'aborder  les  objections  qui  pourraient  lui 
être  faites  et  qui  émaneraient  de  deux  sources  prin¬ 
cipales:  d’une  part,  les  praticiens  pourraient  redou¬ 
ter  l’effet  des  différentes  manœuvres  exercées  dans 
le  procédé  opératoire  ;  c’est  avec  talent  et  bonheur 
que  l’auteur  discute  tous  les  points  qui  pourraient 
lui  être  contestés  et  qu’il  finit  par  détruire  toutes  les 
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appréhensions.  D’autre  part,  la  présence  d’un  corps 
étranger ,  abandonné  dans  le  sac ,  pourrait  susciter 
des  inquiétudes  aux  chirurgiens;  le  point  est  abordé 
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Empoisonnement  par  des  champignons  avec 
des  remarques  par  A.  Peddie,  D.  M. 

Donald.  M.  Bain,  âgé  de 57  ans,  ne  sachant  pas 
distinguer  les  champignons  vénéneux  d-i  ceux  qui 
sont  comestibles,  mangea  à  peu  près  une  douzaine  de 
ces  derniers  tout  crus,  aussitôt  après  les  avoir  cueil¬ 
lis.  Bientôt  il  éprouva  des  vertiges  qui  augmentèrent 
graduellement;  il  tomba  dans  une  espèce  d’ivresse, 
et  lorsqu’on  le  transporta  chez  lui  une  heure  et  de¬ 
mie  tprès  l’accident ,  il  était  dans  une  somnolence 
teile,  qu’on  ne  pouvait  l'en  tirer  en  produisant  les 
sons  les  plus  forts  ni  en  l’agitant  violemment.  Un 
émétique  ne  produisit  aucun  effet.  Une  heure  élus 
tard  (à  neuf  heures  et  demie  du  matin)  il  était  ^sen¬ 
sible,  affecté  tantôt  de  simples  tremblements  muscu¬ 
laires  ,  tantôt  de  convuls’ons.  Deux  sinapismes  ,  l’un 
à  la  nuque ,  l’antre  à  l’épigastre ,  et  l'administration 
du  suifjte  de  zinc  ne  réussirent  pas  mieux.  A  dix 
heures  et  demie  coma  profond  ,  mouvements  con¬ 
vulsif*  des  extrémités ,  peau  froide ,  soixpnte-huit 
pulsations  régulières,  mais  faibles;  pupilles  contrac¬ 
tées  et  presque  insenîiblcs  à  la  lumière.  On  appliqua 
la  pompe  stomachale  ;  pendant  cette  opération  en 
fît  passer  par  l’csîomac  deux  ou  4rois  galons  d’esu 
tiède  jusqu’à  ce  qu’elle  sortit  sanl  mélange  de  frag¬ 
ment*  de  champignons.  Avant  de  retirer  le  inbe,  on 
administra  deux  onces  d'huile  de  castor  dans  la  moi¬ 
tié  d'une  pinte  de  lait.  Le  nombre  de  pulsations  aug¬ 
menta,  mais  elles  restèrent  faibles. 

A  onze  heures ,  saiguée  qui  ne  fouîn't  que  dix 
onces  de  sang;  cent  puis.  —  Une  demi-heure  après, 
quafre-vingt-huit  pulsations  moins  dures  et  plus  ex¬ 
pansibles  qu’auparavant.  — Eau  froide  sur  la  tète, 
larges  sinapismes  aox  pieds  ,  et  eau  presque  bouil¬ 
lante  à  la  partie  interne  des  cuisses. 

A  midi,  quatre-vingt-hu't  pulsations  très-fortes. 
Comme  l'application  de  flanelles  imbibées  d’eau 
bouillante  ne  produisait  que  peu  d’effet  et  n’amenait 
pas  de  vésication,  M.  Pedlie  versa  l’eau  bouillante 
du  chaudron  sur  les  caisses.  La  continuation  de  ce 
moyen  produisit  des  convulsions  et  des  rugissements 
de  la  part  du  malade. 

Une  demi-heure  après,  on  répéta  l’application  des 
flam  lhs  imbibées  d’eau  bouillante  ;  les  cuisses  étaient 
rouges,  mais  pas  de  phlyctèaes  ;  toujours  des  soubre¬ 
sauts  des  tendons,  par  moments  avec  spasrn  s  tétani¬ 
ques  des  extrémités  :  eau  bouillante  aux  cuisses  ;  iu- 
troductiou  dans  l’estomac,  au  moyeu  d’un  tube,  d’une 
pinle  anglaise  de  café  chauu  avec  deux  onces  d  huile 
de  castor. 

Ces  moyens  produisirent  une  excitation  qui  alla 
jusqu’à  la  fureur  et  aui  cris  désordonnés ,  lorsqu’on 


par  M.  Belmas  avec  la  franchise  qu’il  a  montrée  dans 
le  premier  cas,  et  il  sort  de  la  lutte  avec  autant  d’a¬ 
vantage. 

anglais. 

lui  eut  injecté  une  cuillerée  à  thé  de  teinture  aroma¬ 
tique  d  ammoniaque  avec  quelques  onces  de  café 
chaud  et  de  lait.  Le  pouls  s’éleva  à  quatre-vingt-seize, 
et  prit  beaucoup  de  force;  glace  sur  la  tête. 

Une  heure  après,  il  parut  ressentir  de  la  douleur 
aux  cuisses  et  au  cou  ;  il  avait  cent  pulsations  bien 
résistantes.  On  put  lui  administrer  par  la  bouche  une 
deuxième  et  une  troisième  drachme  de  sel  volatil 
avec  du  café. 

A  deux  heures,  il  semblait  avoir  recouvré  la  faculté 
de  réfléchir  ;  la  peau  étsit  plus  chaude  ,  les  pupi  les 
plus  dilatées ,  mais  encore  contractiles  ;  les  soubre¬ 
sauts  des  tendons  existaient  toutefois  encore  à  un 
haut  degré.  La  mixture  suivante  à  administrer  à  la 
dose  d’une  cuillerée  à  bouche  chaque  quart  d’heure: 
Alcool  camphré ,  quatre  onces  ;  teinture  aromatique 
d’ammoniaque,  une  demi- once  ;  eau  simple,  deux 
onces. 

A  quatre  heures ,  il  était  tombé  dans  le  delirium 
tremens.  On  venait  de  le  purger  ;  pas  de  traces  de 
cham  ignons  dans  les  selles  ;  araélioraiion  sensible. 

A  neuf  heures  du  soir,  le  malade  était  assis  dans 
son  lit,  plein  de  connaissance,  racontant  avec  détail 
toutes  les  circonstances  de  son  empoisonnement. 
Comme  il  y  avait  de  la  tendance  à  uue  cougest  on 
cértbrale,  on  supprima  les  stimulants  intérieurs,  on 
rasa  la  tête  pour  y  appliquer  de  la  glace  et  ou  admi¬ 
nistra  un  purgatif. 

Le  lendemain,  à  neuf  heures  du  matin,  il  avait 
quatre-vingt-huit  pulsations  modérées;  la  langue 
était  rouge  à  la  pointe ,  mais  humide.  Il  n’avait  pas 
dormi ,  mais  il  avait  été  calme.  Le  soir ,  il  était  assis 
près  du  feu  ne  se  pîaîgcaotque  de  ses  cuisses  et  d’une 
grande  faiblesse.  Ou  continua  la  glace  sur  la  tête  ; 
on  administra  du  jalap  à  l’intérieur.  Depuis  cette 
époque  il  se  porta  bien  et  n’eut  plus  à  guérir  que  les 
brûlures  des  cuisses. 

Nous  ne  rapportons  pas  les  deux  autres  observa¬ 
tions  de  l’auteur  où  le  traitement  fut  suivi  de  succès, 
à  cause  de  l'étendue  des  détails  que  la  pr  mière  nous 
a  paru  exiger.  Nous  y  joindrons  quelques  observa¬ 
tions  du  médecin  anglais. 

Il  se  procura ,  au  moyen  des  deux  premiers  sujets 
qui  s’étaient  empoisonnés ,  les  champigaons  qui 
avaient  prod  it  des5  accidents  si  redoutable*.  Le 
docteur  Gre ville*  les  reconnut  pour  être-  Yagaricus 
procerus  (  agaricus  procerus  elatus ,  pileo  squamoso 
late  umbouato  ,  refusante.  —  Ciaereo  ,  lamellis  , 
albidis,  reæotîs  ,  sîipitu  amulo  ,  mobili ,  buiboso.) 
Or ,  ce  même  champignon  a  été  signalé  comme  co¬ 
mestible  par  Persoon,  Greville,  Chridis  n.  MM.  Or- 
fila  et  Fodéré  ne  le  rangent  pas  dans  la  classe  des 
champignons  vénéneux.  Depuis  ,  ce  même  champi¬ 
gnon  a  produit  d’autres  acc  dénis  cou  seulement  à 
l’état  cru  ,  mais  même  dans  les  préparations  culinai¬ 
res.  Cependant  il  est  certain ,  dit  l’auteur ,  qu  on 
l’emploie  souvent  sur  le  continent  sous  forme  de  fri¬ 
cassée  ou  dans  les  sauces.  Ne  pourrait-on  pas  attri- 


LITTÉRATURE  MÉDÏCALE. 


212 

buer  ces  résultats  si  différents  à  ce  que,  selon  le  doc¬ 
teur  Greville  ,  les  climats  influent  beaucoup  sur  la 
nature  des  champignons.  Ainsi  Yagaricus  piperatus 
qu’on  mange  impunément  en  Prusse  et  en  Russie, 
est  au  contraire  très-délétère  en  France. 

Les  remèdes  employés  dans  les  trois  cas  cités  par 
l’auteur  sont  :  les  émétiques  de  zinc  et  d’antimoine  ; 
l’émétique  sinapisê  a  eu  plus  de  succès  que  les  pré¬ 
cédents  dans  un  cas,  à  came,  probablement,  de  ses 
propriétés  stimulantes.  La  pompe  stomachale  a  eu 
les  meilleurs  résultats.  Chez  le  sujet  de  la  première 
observation,  ce  fut  le  seul  moyen  de  faire  évacuer  les 
champignons.  Ce  moyen  n’a  pas  seulement  pour  but 
de  faire  sortir  les  matières  vénéneuses  qui  souvent 
ont  déjà  produit  leur  effet  délétère  sur  l’économie  ; 
nîais  il  a  l’avantage  d’être  un  puissan*  stimulant  dans 
le  narcotisme  et  de  servir  de  voie  d’introduction  pour 
les  remèdes  qu’on  ne  pourrait  faire  parvenir  à  l’es¬ 
tomac  par  tout  autre  procédé.  L’auteur  en  a  obtenu 
dernièrement  les  succès  les  plus  brillants ,  dans  trois 
cas  désespérés  d’empoisounemeut  par  le  laudanum. 
Oa  n’a  pas  assez  de  données  pour  apprécier  11  sei- 
gnêe  qui ,  dans  le  premier  cas ,  semblait  indiquée 
parla  cogestion  cérébrale.  L’eaubouillanteet  les  si¬ 
napismes  ont  produit  momentanément  des  effets  pres¬ 
que  merveilleux  ,  et  peut-être  aussi  la  convalescence 
eût-e’le  été  moins  rapide  sans  la  permanence  de  l’ir¬ 
ritation  qu’ils  c insèrent  quelque  temps.  Ou  ne  sau¬ 
rait  davantage  contester  l’effet  des  stimulants  admi¬ 
nistrés  à  l’intérieur. 
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Xmploi  de  l’émétique  dans  le  traitement  de 
l’angine  membraneuse  ‘  par  le  S.  Ellison. 

Si  le  malade  est  vigoureux ,  on  fait  d’abord  une 
saignée  du  bras  ;  et  à  quelque  période  qu’en  soit  la 
maladie  on  administre  la  potion  suivante  : 

Tartre  stibié,  deux  à  quatre  grains;  eau  distillée, 
quatre  once  :  sirop  de  violettes,  demi-ooce. 

Une  ou  deux  cuillerées  à  thé  à  prendre  chaque 
quart  d’heure,  ou  doit,  chez  les  enfants  au-dessus  de 
sept  ans,  débuter  par  une  saignée;  pour  ceux  qui  ont 
moins  que  cet  âge  on  prescrit  l’émétique ,  puis  des 
sangsues,  non  pas  au  cou,  mais  autour  des  fausses 
côtes  et  aux  jambes. 

Si  après  la  première  dose  le  malade  vomit  deux 
ou  trois  fais,  il  faut  la  suspendre;  mais  si  la  tolérance 
s’établit  bien  dès  la  première  prise,  on  augmente  de 
deux  cuillerées  à  la  suivante  ;  uDe  heure  après,  on 
administre  un  grain  ou  un  grain  et  demi  de  ca¬ 
lomel  avec  du  carbonate  de  magnésie  et  l’on  fait 
des  frictions  avec  parties  égales  d’onguent  na- 
napolitain  et  d’onguent  de  mauve  des  marais.  Ces 
poudres  purgatives  se  prennent  concurremment 
avec  le  tartre  stibié,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu  des 
sd'es  vertes;  ou  s’eu  tient  ensuite  à  l’émétique  et  ou 
applique  un  vésicatoire  sur  la  poitrine. 

En  cas  de  rechute,  même  traitement;  uu  éméliqu 
’4  hauivs  après  la  guérison. 


Cette  méthode  thérapeutique  parait  avoir  obtenu 
des  résultats  avantageux. 


Considérations  sur  les  abus  commis  dans  1© 
traitement  des  maladies  des  yeux. 

iQ  II  y  a  beaucoup  de  médecins  qui  ont  l’habitude 
d’appliquer  des  sangsues  su»*  les  paupières  ou  autour 
des  orbites.  Cetîe  pratique  est  tout  à  fait  contraire  à 
la  théorie  et  à  t’expériencs  ;  à  la  théorie  qui  dit  : 
ubi  stimulus,  ïbi  fluacus,  et  à  l’expérience  qui  nous 
montre  assez  fréquemment  le  lendemain  les  paupiè¬ 
res  plu-3  ou  moins  gonflées.  Mieux  vaudrait  encore 
appliquer  deux  sangsues  sur  la  partie  interne  de  ta 
paupière  inférieure,  car  la  piqûre  est  moins  d  u- 
loureuse  sur  la  conjonctive  que  sur  la  peau,  et  l’afflux 
des  larmes  vient  calmer  l’irritation  ou  la  prévenir. 

2e  A  Paris  et  dans  les  provinces  de  la  France,  on  a 
renoncé  à  l’application  des  cataplasmes  émollients  sur 
l’œil  :  mais  cette  pratique  existe  encore  dans  beau¬ 
coup  de  pays.  Elle  est  on  ne  peut  plus  pernic  euse  ; 
car  elle  appelle  le  saDg  vers  les  parties  enflammées, 
prépare  la  di  atat  oa  variqueuse  des  vaisseaux  de  la 
conjônctive  et  peut  déterminer  #une  ophthalmie 
chronique. 

5°  Les  bandages  secs  ou  humides  qu’on  applique 
sur  l’œil  on  t  à  peu  près  le  même  inconvénient.  Il  aut  le 
laisser  en  liberté  et  priver  de  lumière  l’appartement 
où  est  le  malade. 

4°  Il  faut  préserver  l’œil  malade  de  l’act'on  de 
l’air  et  de  la  lumière  ;  mais  il  y  a  encore  des  bornes 
à  ces  précautions  ;  car  si  ou  le  plonge  dans  une  obs¬ 
curité  trop  profonde,  celle-ci  le  prépare  à  une  irri¬ 
tabilité  extrême  à  la  moindre  action  de  ces  agents. 

5°  Les  verres  trop  foncés  surtout  donnent  lieu  à 
des  inconvénients  tout  à  fait  analogues  à  ceux  que  nous 
venons  de  citer. 

6°  Beaucoup  de  praticiens  croient  encore,  à  l’imi¬ 
tation  de  la  femme  de  Fabrice  de  Hilden,  qu’une 
parcelle  de  fer  implantée  dans  la  cornée  peut  être 
extraite  aumoyen  de  l’aimant  :  c’est  un  préjugé;  mais 
un  abus  bien  plus  préjudiciable  en  pareille  circon¬ 
stance  ,  est  l’emploi  de  ces  prétendus  collyres  dissol¬ 
vants  qui  ne  font  qu’irriter  l’organe.  L’avulsion  par- 
tiquée  avec  dextérité  est  le  moyen  le  plus  rationnel. 

7°  Nous  regardons  aussi  comme  un  abus  en  théra¬ 
peutique  l’application  du  séton  à  la  nuque  ou  du 
vésicatoire  à  quelque  distance  des  yeux.  Quel  résul¬ 
tat  peut  produire  un  séton  toujours  douloureux  chez 
des  malade»  jeunes,  délicats,  scrofuleux  ou  lymphati¬ 
ques,  sans  force  musculaire,  sans  énergie  vitale  ? 
Levésicaioireàla  nuque  ou  au  bras  offre  mo  ns  d’in¬ 
convénients  ;  mais  encore  doit-il  être  prescrit  avec 
réserve  chez  les  enfants,  car  il  cause  de  la  lièvre,  de 
l’insomnie,  da  l’épuisement;  il  est  à  lui  seul  une  ma¬ 
ladie. 

8°  De  l’oubli  du  nitrate  d’argent  on  en  est  passé  à 
l’abus ,  et  ce  caustique,£>qu’on  administrait  naguère 
avec  tant  de  précaution,  se  donne  maintenant  dans 
toutes  les  maladies  des  yeux  et  à  des  doses  énormes. 
Malheureusement  on  ne  publie  que  les  succès  qu’il 
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obtient.  On  en  peut  dire  autant  du  sublimé  corrosif. 

9o  Une  autre  faute  de  thérapeutique  enfin  qu’on 
commet  souvent,  c’est  de  ne  faire  attention  qu’à  la 
maladie  locale  sans  se  rappeler  que  les  ophthalmies 
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Sur  les  déchirures  du  périnée  chez  la  femme  ; 
par  le  professeur  Dieffenbach. 

Pour  peu  qu’une  déchirure  du  périnée  ait  quelque 
étendue ,  1 1  c  ca  risan'ou  se  fait  d’une  manière  fort 
imparfaite;  les  bords  de  h  plaie  ne  s'agglutinent  p  s, 
ma  s  ila  se  ra  courcUsent,  h  périnée  d  vie»  t  plus 
pf 1 1  et  l’entrée  de  la  vulve  d  autant  plus  grande. 
Da  s  les  grandes  déch  rares,  auxquelles  le  «phinter 
de  1  anus  à  pns  part  ausi  que  la  paroi  postérieure  du 
vagiu,  il  se  forme  un  cloaque  dont  le#  parois  latérales 
sont  parallèles  et  dures. EU  ]s  ont  en  outre  l’inconvé- 
Dieut  de  do*  ner  lieuà  desherniessoit  du  vagin, soit  de 
la  cloison  recto-vaginale ,  soit  dn  rectum  soit  même 
de  l’ut  rus.  L'S  matières  fécales  liquides,  les  gaz 
sortent  invol  mtair  ment  par  cette  ouveriure  «  t  ren¬ 
dent  les  mala  tes  affectées  de  cette  triste  infirmité  un 
objet  de  dégoût  pour  les  autres  et  pour  elles-mêmes. 

M.  Dieffe  bach  ,qui  s’est  déjà  tant  occupé  de  cette 
affection  en  publie  aujourd’hui  orze  nouvtlUs  obser¬ 
vation  s  dont  quelques-unes  sont  fort  remarquables. 
Dans  la  première,  il  est  quesiion  d’une  jeune  femm* 
pimipare,  ayant  tes  parties  génita'es  fort  étroites,  qui 
fu'  attti.ite  d’une  déthirure  du  périnée  de  la  larg  ur 
d’un  pouce  d’étendue  la  réunionimmédiate  s’opéra  au 
moy  n  de  trois  sutures,  une  entortillée,  et  les  deux 
autres  en  anse. 

La  femme  de  ?a  deuxième  observation  éprouva,  lors 
de  son  c  nquième  accouchement,  une  déchirure  du 
périnée  de  l’étendue  d’un  pouc^  et  demi.  On  appliqua 
qua  re  sutures,  d?ux  ent  irtilleés  et  deux  aubes  en 
ance.  EU  c  en  guérit  fort  bien. 

Obs.  IV.  Une  dame  de  24  ans  eut  les  parties géni- 
tâla'es  déchirées  et  meurtries  par  un  vàse  de  nuit  qui 
s’était  brisé  sous  elle.  Les  grandes  lèvres  étaient 
vivement  afft  ctées;  un  grand  lambeau  était  presque 
entièrement  détaché  de  l’une  d’elles,  et  on  remarquait 
en  outre  une  déchirnre  d’un  pouce  de  largeur  qui 
s’étendait  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  périnée. 
M.  Diefenbach  eut  à  retirer  du  vagin  des  frag¬ 
ments  de  porcelaines  ;  il  a  ppliqua  ensuite  des  sutures 
en  ance  en  quantité  suffisante  pour  réunir  toutes  ses 
pla  es,  fom  mations  froides,  sangsues ,  etc.  La  ci  a- 
trisation  s’établit  rapidement  pour  les  parties  réu¬ 
nies  par  la  suture;  les  autres  suppurèrent  quelque 
temps. Depuis, cette  femme  a  eu  plusieurs  enfans,  sans 
aucun  accident. 

La  7e  observation  n’offre  pas  le  même  succès  que 
les  précédentes.  Il  s’git  d’une  femme  qui  à  son  premier 
accouchement  eut  une  rupture  longue  de  plusieurs 


sont  bien  plus  souvent  secondaires  qu’essentielles,  et 
que  Scarpa  a  obtenu  des  suc  ès  merveilleux  en  don¬ 
nant  des  é  métiques,  d^s  purgatifs,  en  rappelaut  dez 
hémorroïdes,  etc. 

ALLEMANDS. 

pouces  et  affectant  le  périnée;  le  vagin  et  le  rec¬ 
tum.  Appelé  à  temps,  M.  Dhfenbach  pratiqua  la 
réunion  immédiate;  il  traversa  les  bords  de  la  plaie 
vaginale  par  une  bande  de  fil  au  moyen  de  laque  le 
les  parties  lésées  furent  attirées  au  dehors;  il  les  remit 
en  place,  après  y  avoir  appliqué  cinq  à  six  sutures; 
même  opération  pour  le  r<ctum;  il  réunit  enfin  la 
pla^e  du  périnée  au  moyeu  de  sutures  enlo  til  eesetà 
anses.  Mais  l’embonpoin  de  la  malade  s’opposa  à  la 
réunion  immé  date;  la  plus  grande  partie  de  la  plaie 
dn  périnée  s’écarta  et  la  cicatrisation  ne  put  s’opérer 
qu’à  la  partie  postérieure  avoisinant  l’anus.  Il  est 
donc  resté  une  séparation  entre  le  rectum  et  le  va¬ 
gin  ;  tout  fois  la  ma'ade  peut  encore  retenir  les  stllts 
liquides  et  les  gaz  intestinaux. 

La  11°  observation  est  la  plus  intéressante  de 
toutes.  Une  personne  de  36  ans,  d’une  constitution 
délicate,  ayant  le  bassin  et  le»  parties  génitales  d'une 
pet  te  dimension,  acconcha  d’un  enfant  fort  gros. 
Dans  h  matinée  qui  suivit  l’accouchement,  M.  Dief¬ 
fe  nb  ch  appelé  près  d’elle  la  trouva  dans  l’ftat  sui¬ 
vant  :  die  était  pâle,  épuisé?  par  une  perte  de  sang 
considérable;  tout  le  périnée  avait  disparu ,  et  à  sa 
p’acpi  ou  n’observait  que  des  p  aies  latérales  et  un 
énorme  hiatus  à  bArds  inégaux  formé  par  le  rectum 
et  le  vagin.  Un  lambeau  long  de  5  ponces  et  d  mi  et 
'arge  de  2  a  partenant  à  la  paroi  postérieure  du  va¬ 
gin,  pendant  hors  de  la  vulve. —  Le  rectum  fut 
réuni  au  moyen  de  six  su’ures,  le  lambeau  fut  main¬ 
tenu  par  dix  sutures  à  anse  et  les  bords  du  péroée 
furent  remis  en  rapport  au  moyen  de  trois  sutur  s  à 
anse  et  de  cinq  entortillés.  Ou  ne  prétendait  que 
sauver  la  malade;  mais,  cootre  toute  attente,  la  réu¬ 
nion  immédiate  s’opéra  dans  toutes  les  parties  et  il 
ne  resta  plus  qu’une  fistule  du  diamètre  d’une  «onde 
entre  le  vagin  et  le  rectum ,  qn’on  fit  disparaiire  ra¬ 
pidement  au  moyen  de  la  cautérisation. 

Le  traitement  avait  exigé  beaucoup  de  «oms  mi¬ 
nutieux  qu’il  serait  aisé  de  prévoir  en  pareille  cir¬ 
constance  :  on  diminuait  les  selles  par  une  diète  sé- 
'  ère.  Pour  les  évacuer  on  faisait  mettre  la  femme 
debout;  car  dans  cette  position  les  parties  sontmoins 
distendues,  et  on  fanait  des  inj  étions  d’eau  savou¬ 
reuse  pour  détremper  et  rompre  les  matières  féca¬ 
les  endormies.  Mêmes  précautions  pour  évacuer  les 
urines. 

L’auteur  a  prouvé  par  ses  succès  qu’il  faut  tou¬ 
jours  opérer  immédiatement  les  ruptures  prov  quées 
par  l’accouchement.  L’état  puerpérslet  1  écoulement 
des  lochies,  présentent,  dit-il,  moins  d’obstacles  qu’on 
ne  serait  porté  à  le  penser. 
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BEPERTORIO  MEDICO-CHIRURGICO  DEL  PIE- 

MONTE. 

(  Janvier  et  février  1838.) 

Ulcère  fongueux  de  la  cavité  de  l’utérus  pré¬ 
cédé  d’un  dépôt  de  sang;  de  mucus  et  de 
pus  dans  le  viscère,  et  guéri  par  la  cautéri¬ 
sation  ,  par  le  professeur  Alexandre  ELiberi, 
de  Turin. 

Élisabeth  Musetti ,  âgée  de  trente-deux  ans ,  do¬ 
mestique,  d’un  tempérament  lymphatique  nerveux, 
de  chétive  complexion,  fut  reçue  à  l'hôpital  de  Saint- 
Jean-Baptiste,  pour  y  subir  une  opération;  elle  avait 
été  réglée  à  seize  ans ,  et ,  quoique  de  moins  en  moins 
chaque  année ,  elle  s’était  assez  bien  portée  jusqu  à 
vingt-et-un  ans ,  époque  d’où  datait  l’invasion  de  sa 
grande  maladie  ;  le  premier  symptôme  fut  une  toux 
sèche  qui  résista  aux  saignées  et  céda  à  l’usage  du 
lait  ;  puis  survint  une  fièvre  tierce,  double  tierce, 
rebelle  au  quinquina,  et  qui  fut  coupée  par  seize 
prises  de  la  médecine  de  Le  Roi ,  mais  occasionna 
une  dyssenterie  suivie  de  la  sensation  d’un  poids  et 
d’une  distension  avec  douleur  profonde  à  la  région 
hypogastrique;  le  mai  ne  cessa  daller  en  augmen¬ 
tant  et  se  compliqua  de  douleurs  de  reins,  de  palpi¬ 
tations  ,  de  toux  sèche ,  d’hystérie  ;  néanmoins  cette 
fille  supporta  son  misérable  état  pendant  huit  ans  ; 
mais  une  métrorragie  étant  survenue  à  la  suite  d’un 
refroidissement,  force  lui  fut  de  consulter  un  homme 
de  l’crt  qui  fît  deux  applications  de  sangsues,  et  se 
disposait  à  en  faire  une  troisième,  lorsque,  introdui¬ 
sant  le  doigt  dans  le  vagin ,  il  découvrit  une  tumeur 
fluctuante,  di mi-sphérique  et  descendue  assez  bas 
dans  le  canal  ;  on  en  fit  l’onverlure,  et  il  en  sortit  en¬ 
viron  deux  livres  d'une  humeur  extrêmement  fétide, 
couleur  de  marc  de  café ,  mêlée  de  grumeaux  mu¬ 
queux  et  fibrineux  ;  l’écoulement  par  le  vagin  dura 
l’espace  de  quarante  jours  et  finit  par  se  convertir 
en  leucorrhée. 

Quel  que  fût  le  soulagement,  restaient  toujours  la 
tuméfaction  de  l’hypogastre  et  les  douleurs  primi¬ 
tives  des  reins,  et  on  pensait  à  renouveler  l'opéra¬ 
tion  ;  mais  cette  fois  la  tumeur  se  rompit  d’elle- 
même  et  donna  issue  à  une  humeur  semblable  qui 
sortit  avec  impétuosité  par  le  vagin  ;  les  suites  de 
celte  crevasse  ne  furent  pas  tout  à  fait  les  mêmes; 
l’utérus  ne  se  réforma  point  et  les  règles  se  suppri¬ 
mèrent.  On  a  peine  à  concevoir  comment  celte  pau¬ 
vre  fille  put  ré&iater  à  cet  état  de  souffrance  et  à  la 
fièvre  hectique  pendant  douze  ans;  la  collection  sa- 
nieuse  se  reforma  encore  une  fois  dans  l’utérns  et 
s'évacua,  au  bout  de  quelque  temps,  par  la  rupture 
de  ia  c  catrice  ;  depuis,  l’humeur  s’écoula  à  mesure 
que  l’ulcération  la  produisit  :  le  professeur  Riberi 
tenta  de  guérir  l’ulcère  avant  de  laisser  entrer  la 
malade  à  l’hôpital  des  incurables. 

Ventre  un  peu  météorisé  et  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  dans  toute  son  étendue;  tumeur  dure  à  i’hy- 
pogastre  et  saillante  dp  quatre  pouces  au-dessus  du 
pubis;  sensation  d’un  poids  dans  cette  région,  et 
douleur  profonde  qui  s’augmentait  par  la  pression  ; 


écoulement  continuel  et  abondant,  par  le  vagin, 
d’une  humeur  ichoreuse  et  si  fétide,  qu’on  pensa  à 
isoler  la  m  lade  dès  son  entrée  à  l’hôpital  ;  ulcère  si¬ 
nueux  et  circulaire,  à  l’endroit  où  la  membrane  mu¬ 
queuse  se  réfléchit  du  vagin  sur  le  col  de  l’utérus  et 
qui,  par  une  ouverture  capable  d'admettre  l'extré¬ 
mité  du  doigt  médius  ;  cor.dui  ait  dans  la  cavité 
de  l’utérus  converti  en  une  vaste  caverne,  pouvant 
contenir  environ  dix  onces  de  liquide;  en  compri¬ 
mant  l’utérus  d’une  part,  avec  la  main,  sur  l’hypo¬ 
gastre,  et  d’autre  part  dans  les  environs  du  col  on  en 
exprimait  une  matière  liquide  melée  de  grumeaux, 
de  sang  putride  et  de  mucus  d’une  odeur  atroce; 
vagin  d’un  rouge  pourpre  ;  col  de  l’utérus  plutôt 
volumineux  que  prolongé,  mais  bouché  par  uu  corps 
organique  et  permanent,  de  nature  éminemment 
fongueuse,  puisqu’il  saignait  au  moindre  attouche¬ 
ment  par  uu  slylet  ;  fièvre  hectique. 

Vingt  jours  furent  consacrés  à  essayer  divers  to¬ 
piques,  tels  que  les  injections  émollientes-sédatives, 
les  lavements,  les  cataplasmes,  ou  plutôt  à  constater 
la  nécessité  d’une  opération,  après  s’être  assuré  que 
la  maladien’éiaitniun  cancer  ni  une  dégénérescence 
fibreuse  de  l’uterüs. 

Un  cancer,  dit  le  docteur  Riberi,  n’çxistait  pas , 
car  la  malade  n’avait  jamais  éprouvé  de  douleurs 
lancinantes;  l’ouverture  ulcéreuse  de  l’utérus  fur- 
mée  depuis  un  si  long  espace  de  temps,  était  restée 
au  même  diamètre,  l’orifice  de  ce  viscère  et  sou  col, 
qui  d’ordinaire  est  le  siège  du  cancer,  étaient  presque 
à  l’état  sain. 

Si  i’utérus  eût  été  affecté  de  dégénérescence  fi¬ 
breuse  il  n’aurait  pas  conservé  une  forme  régulière  et 
globuleuse,  appréciable  par  le  toucher  à  la  région  hy¬ 
pogastrique,  ranis  irrégulière  et  bosselée  ver*  la  ca¬ 
vité  du  vem,re  et  vers  ses  parois. 

On  était  doue  sûr  d’avoir  affaire  à  un  ulcère  fon¬ 
gueux  et  l'indication  était  de  ramener  un  mal  chro¬ 
nique  à  l’acuité. 

A  cet  effet,  l’opérateur,  en  présence  d’un  grand 
nombre  de  professeurs  et  d’étuiiauts,  pratiqua  une 
très  forte  cautérisation  à  l’aide  d’une  tente  impré¬ 
gnée  d’acide  nitrique  et  de  nitrate  acide  de  mercure, 
portée  doucement,  avec  des  pinces  à  tranches  lon¬ 
gues  et  étroites,  dans  la  caverne- de  l’ulcère  et  pro¬ 
menée  sur  tous  les  points  de  son  étendue. 

A  peine  le  caustique  retiré,  on  vit  sortir  en  abon¬ 
dance  une  matière  grasse  et  sanîeuse,  couleur  de 
saie;  le  trajet  de  la  cautérisation  fut  mis  à  sec,  e»  on 
reporta  ainsi  le  <  auslique,  jusqu’à  sept  fois  avec  les 
mêmes  précautions. 

Surgirent  les  symptômes  d’une  phlogose  peu  si- 
guë  et  qui  se  calmèrent  en  quatre  jours  par  des  re¬ 
mèdes  assez  simples. 

En  vingt  jours  l’ulcération  fut  guérie,  à  l’excep¬ 
tion  d’un  trajet  fistufeux,  dn  diamètre  du  canal  de 
Stenon ,  et  qui  ne  fournissait  par  jour  que  quelques 
gouttes  de  sérosité. 

Eu  même  temps  tous  les  phéuomènes  morbides 
qui  formaient  le  cortège  de  cet  ulcère  se  dissipèrent, 
et  depuis  deux  mois  la  guérison  se  soutient  sans  qu’il 
y  ait  à  craindre  de  la  voir  se  démentir. 
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Cependantlla  menstruation  n’étant  pas  encore  re¬ 
venue  df  puis  huit  mois ,  le  docteur  Riberi  a  jugé  à 
propos  d’établir  un  cautère  à  la  cuisse  droite,  pour 
suppléer,  autant  que  possible ,  le  flux  périodique  es- 
s  atiel  à  la  santé  des  jeunes  femmes. 


2>e  l’usage  de  l’acétate  de  morphine  dans 
l’athrite  et  d’autres  maladies  nerveuses 
par  Vincent  Cris  tin,  médecin  ordinaire  du 
grand  hôpital  de  Saint-<Jean}  à  Turin. 

Le  nombre  des  malades  guéris  par  l’acétate  de 
morphine  dans  le  grand  hôpital  de  Turin,  à  la  cli¬ 
nique  du  docteur  Cristiu,  s’élève  à  douze  :  quelque 
efficace  que  ce  remède  ait  été  entre  ses  maius ,  le 
docteur  n’en  garantit  pas  l’infaillibilité,  parce  qu’il 
peut  se  rencontrer  des  idio-syncrasks  qui  ne  s’en  ac¬ 
commodera  eut  pas. 

Modes  d’administration. 

Dissolvez  un  gra'n  d’acétate  de  morphine  dans 
quatre  onces  d’eau  distilée,  et  ajoutez  une  once  de  si¬ 
rop  de  gomme  arabique;  le  malade  prendra  une  cuil¬ 
lerée  de  cette  potion  d’heure  en  heure;  dè3  que  les 
douleurs  seront  calmées  et  qu’il  surviendra  de  la 
pente  au  sommeil,  on  ne  donnera  une  cuillerée  que 
de  deux  heures  en  deux  heures,  ou  a  des  distances 
plus  grandes,  et  même  on  cessera  d’en  donner,  se¬ 
lon  l’effet  plus  ou  moins  narcotique  du  remède  :  une 
fois  que  le  malade  a  commencé  l’administration  de 
ce  remède,  il  ne  doit  plus  prendre  de  bouillon,  d’eau 
sucrée,  ni  aucune  espèce  de  boi  son. 

Une  ftmme  de  soixante  ans  était  affectée  d’arthrite 
fixée  sur  les  membres  supé  ieurs  et  inférieurs  ;  dou¬ 
leurs  vives,  chaleur  brûaüte  de  la  peau,  pouls  teudu 
et  dur,  insomnie,  impossibilité  d’exercer  le  moindre 
mouvement  du  corps ,  sans  éprouver  des  douleurs 
airuces.  L’acétate  de  morphine  a  calmé  les  doukurs, 
procuré  du  sommeil,  enlevé  la  fièvre  ;  une  sueur  uni¬ 
verselle,  la  diarrhée  et  une  abondante  excréiiou  d’u¬ 
rine  ont  eu  lieu.  L’opium  excite  la  transpiration  eldi- 
minue  les  aulres  secrétions;  l’acétate  de  morphine 
lui  est  donc  préférable. 

Des  maladies  nerveuses  5  telles  que  la  névralgie 
faciale  ,  la  douleur  ischiatique  ,  la  céphalée ,  les 
douleurs  syphilitiques,  ont  cédé  à  ce  remède. 
L’auteur  rapporte  des  exemples  de  succès. 
L’usage  de  l’acétate  de  morphine  n’entraîne  après 
lui  aucun  inconvénient,  et  pour  rassurer  les  prati¬ 
ciens  qui  n’oseraient  employer  ce  puissant  remède, 
le  docteur  Cristin  déclare  qu’il  u’a  vu  survenir  au¬ 
cun  accident  qu’on  pût  rapporter  à  son  usage  sur 
des  malades  qu’il  a  traité;  ainsi  depuis  tro  s ,  quatre 
et  cinq  ans. 

23es  principales  maladies  de  la  tunique  vagi¬ 
nale  et  du  testicule,  traitées  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  la  Trinité,  par  le  H.  François  Mi- 
neri,  à  Maples,  4836. 

11  est  certain  que  la  nature  ouvre  plusieurs  vo;es 
curatives  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  en 
sorte  que  le  thérapeute  le  plus  heureux  n’est  sou- 
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vent  que  son  plus  habile  ministre.  Néanmoins  le 
guérisseur  ne  craint  pas  aujourd’hui  de  s’attribuer 
la  plus  grande  part  de  gloire;  et,  dans  l’énumération 
de  ses  cures,  à  peine  accorde-t-il  à  la  nature  la 
soudure  des  fragments  osseux  et  la  cicatrisation  des 
pl&ies.  C’est  moi  qui  l’ai  guéri ,  dit  un  chirurgien 
en  présentant  à  l’exposition  un  de  ses  opérés,  et  il 
ne  parle  pas  plus  delà  nature  médicatrice  des  mala¬ 
dies,  quel’automédon  du  courrier  qui  a  fait  voler  son 
char  dans  la  carrière;  une  telle  vanité  est  révoltante. 
Permis  à  vous  d’écarter  ls  voile  de  la  modestie;  mais 
ne  le  déchirez  pas.  D’un  autre,  côté,  par  une  inconsé¬ 
quence  inconcevable ,  ces  thérapeutes  indépendants 
acceptent  pour  modèle  l’opérateur  qui  a  témoigné 
une  excessive  reconnaissance  à  la  nature,  Ambroise 
Paré,  dont  ils  affectent  de  contempler  avec  complai¬ 
sance  le  buste  exposé  dans  le  lieu  le  plus  apparent 
de  l’École  de  médecine,  et  ils  y  lisent,  sans  rougir: 
Je  le  pansai,  Dieu  le  gucrit  (1). 

Jusque-là  celte  usurpation  de  gloire  n’est  que  ri¬ 
dicule  ;  ce  qui  ne  l’est  pas ,  parce  que  l’humanité  en 
souffre ,  c’est  que  nos  guérisseurs  visent  à  la  vogue 
et  à  la  fortune  par  des  méthodes  et  des  procédés 
nouveaux ,  sans  considérer  si  l’art  n’en  possède  pas 
déjà  d’assez  satisfaisants;  ils  veulent  aussi  y  attacher 
leur  nom,  espérant  follement  qu’ils  passeront  du 
jour  de  l’innovation  à  la  postérité,  comme  la  loi  Va- 
leria ,  la  loi  Maniiia,  etc. 

Ces  réflexions  nous  sont  suggérées  par  la  publica¬ 
tion  d’an  procédé  nouveau  pour  guérir  l'hydrocèle 
simple,  maiadie  accessible  à  plusieurs  modes  d’opé¬ 
ration  ,  tous  d’un  succès  si  facile  que  la  nature  cou¬ 
vre  même  quelquefois  la  faute  de  i’opérateur,  en  lais— 


.  (I)  Lisez  à  quelle  occasion  ce  grand  homme  fait 
une  si  humt  le  déclaration  :  «  Un  de3  serviteurs  du 
capitaine,  dit-il,  enseigne  de  la  compagnie  de  mon¬ 
iteur  de  Ri  han,  alla,  avec  d’autres,  pour  cuider  en¬ 
trer  en  une  église,  où  les  paysans  s  etoient  retirés  , 
pensant  trouver  des  vivres  par  amour  ou  par  fo  ce; 
mais  entre  lesaulres  test  lui-là  fut  bien  bat;u,  et  s’en 
revint  avec  tept  coups  d’espee  à  la  tète  ,  le  moindre 
péne^troit  la  seconde  table  du  crâne,  et  *u  a^oit 
quatre  autres  sur  le  bras,  et  un  sur  l’csp  u’e  droitte 
qui  coupoit  plus  de  la  moitié  de  i’om  plate  ou  p  le- 
)  ou.  Il  fut  rapporté  au  logis  de  son  maisire,  lequel 
le  voyant  ainsi  navré,  et  qu'aussi  devoit-on  partir  le 
lendemain  dès  la  peinte  du  jour ,  et  n’e.stimsnt  pas 
qu’il  deut  jamais  guerrir,  faist  caver  une  fosse,  et  le 
vouloit  faire  jeter  dedans,  disant  qu’aussi  bien  les 
paysans  la  massacreroient  et  le  tueroient.  Mtu  de 
pitié,  je  lui  dis  qu’il  pourroit  encore  guerrir,  s’il 
étoit  bien  pansé.  Plusieurs  gentilshommes  de  la  com¬ 
pagnie  le  prièrent  de  le  f  dre  mener  avec  le  bagage, 
puisque  j’avois  cesie  volonté  de  le  panser;  ce  qu’il 
accorda;  ce  après  que  je  l’eus  habillé,  fut  mis  en  une 
charrette  sur  un  lict ,  bien  couvert  et  bien  accom¬ 
modé,  qu’un  cbesal  traisnoit.  Je  lui  feis  office  de 
médecin ,  d'apothicaire ,  de  ch  rugien  et  de  cuisi¬ 
nier;  je  le  pansai  jusqu’à  la  fin  de  la  cure  ,  et  Dieu 
le  guerrit ,  si  bien  que,  tout  ceux  de  ces  trois  compa¬ 
gnies  (de  messieurs  de  Rohan,  du  comte  de  San 
cerre,  de  Jarnac)  admiroieut  ceste  cure.  Les  hom¬ 
mes  d’armes  de  la  compagnie  de  monsieur  de  Rohan, 
la  première  monstre  qui  se  feit,  me  donnèrent  cha¬ 
cun  un  tscu ,  et  les  archers  demi-escu/  »  (  Apologie  et 
voyages  >  campagne  d’ Allemagne ,  1 552.  ) 
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sant  au  malade,  s’il  a  été  à  demi-mutilé,  la  faculté 
de  se  reproduire.  Il  serait  à  désirer  que  tous  les  no¬ 
vateurs  s'appliquassent  à  innover  en  médecine  opé¬ 
ratoire,  dans  le  sens  de  la  simpl  cité,  ainsi  que  l'a 
fait  le  docteur  Manieri.  Ce  praticien  proscrit  l'injec¬ 
tion  irritante  de  vin  généreux ,  et  ne  veut  pas  qu’au¬ 
cune  autre  remplace  un  seul  instant  la  sérosité  éva¬ 
cuée;  cetîe  douteur,  le  long  du  cordon  fpermatique 
et  dàus  la  région  lombaire,  est  regardée  comme 
condition  sine  qua  non  de  la  cure  radicale  ;  >1  lia 
réprouve ,  et  promet  de  guérir  à  moins  défi  ai*.  Quel 
est  donc  son  moyen?  11  injecte  de  l'air  dans  la  cavité 
de  la  tunique  vaginale;  l'air,  mis  en  cc-ntaci  avec  tes 
parois  de  cette  tunique ,  lui  a  toujours  suffi  pour 
procurer  l’cdhésion  désirée.  L’auteur  rapporte  cinq 
observations  qui  s>anc;ioaneat  sa  méthode;  car  il 
n’en  a  pas  sans  doute  par  devers  lui  ds  contradic¬ 
toires. 


Cas  de  grossesse  compliquée  d’hydropisie 
de  l’utérusj  par  le  D.  Aliprandi. 

Au  mois  d’avril  1838  le  docteur  Aliprandi  fut  ap¬ 
pelé  pjur  visiter  une  femme  enceinte,  et  eu  même 
temps  arcilique.  Ou  voulait  avoir  son  avis  sur  l’in¬ 
dication  de  la  paracenthèse;  à  la  première  impec- 
tion,  le  docteur  pencha  pour  l’opération.  La  gros¬ 
sesse  au-de  là  de  mi-terme  était  constatée  par  les 
mouvements  de  l’enfant  et  la  percussion  du  bas-veutre 
faisait  reconnaître  une  hydropisie.  L’abdomen  était 
si  tendu  et  descendu  si  bas  en  avant,  que  la  femme 
éprouvait  une  très-grande  pesanteur  à  la  région 
lombaire  et  ne  pouvait  rester  debout  ni  couchée  en 
supinadon;  el  e  était  obligée  de  se  tenir  immobile 
sur  une  chaise,  ou ,  si  elle  vou  ait  marcher,  de  s’in¬ 
cliner  en  avant  et  de  s’appuyer  à  droite  ou  à  gauche. 


Cependant  le  diagnostic  ne  parut  pas  assez  clair  à 
notre  confrère  pour  décider  la  ponctua  sur-le-champ. 
La  décision  fut  remise  à  une  seconde  visite  :  l’état 
de  la  malade  empira  de  jour  en  jour  et  le  docteur 
Aliprandi  fut  rap  >elé  avec  instance  de  ne  plus  diff  rer 
la  porc  ion  :  pourqu  i  remettrait-on  l’opcratiou  à  un 
au  rejoue  ?  on  sent  l’eau  de  l’ascite  à  fleur  de  peau. 
Mais  une  exploration  plus  attentive  que  la  prem  ère 
fîi  découvrir  une  hydropisie  de  la  matrice.  En  effet, 
le  L’abdomen, bien  que  très-tuméfié en  avant  et  en 
bas  conservait  presque  son  volume  naurel  à  la 
partie  supérieure  ,  de  sorte  que  la  femme  re  pirait 
facilement  et  n’avait  pas  les  hypoeo  idres  soulevés  ; 
2°  Ou  ne  connaissait  aucune  affection  morbide  qui 
eût  précédé  la  prétendue  ascite;  3°  Point  de  soif;  4° 
Les  urines  n’étaient  ni  briq  setées,  n;  en  pe  ite  quan¬ 
tité;  5°  On  sentait  par  le  toucher  une  fl  actuation  de 
la  paroi  antérieure  de  l’utérus  dout  l’orifice  regar¬ 
dait  le  sacrum,  à  la  ma  n  appliquée  sur  le  bas-ventre. 

On  jugea  donc  plus  convenable  de  conseiller  de 
doux  diurét  ques  et  de  temporiser,  sauf  à  provoquer 
un  accouchement  précoce,  si  les  douleurs  devenaient 
excessives;  au  bout  de  huit  j  mrs  les  douleurs  de 
t’acc  uchement  se  déc’arèrent  et  la  malade  mit  au 
jour  deux  rnfants  non  à  terme,  mais  q  d  vécurent 
assez  pour  être  baptisés.  —  L’bydropi  de  était  formée 
par  les  eaux  de  l’amuios ,  dont  on  évalua  la  quan  ité 
à  vingt  livres  qui  s’évacuèrent  toutes  avant  la  sortie 
des  jumeaux. 

l/accouchée  se  rétablit  parfaitement;  elle  avait 
déjà  eu  d  autres  enfants. 

\ 

L’auteur  conclut  de  ce  fait  que  la  prudence  est 
une  des  principales  vertus  de  l’accnucbe  ir.  Ce  n’est 
pas  que  la  paracenthèse  n’ai,  réussi  dans  quelque  cas 
de  grostesse  comp  iquée  d’hydropisii  de  l’utérus  ; 
toutefois;  Dieu  nous  garde,  dit-iî,  de  nous  méprendre 
sur  le  siège  de  la  collection  séreuse. 


III.  —  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(Séance  du  20  mars.) 

Magnétisme  animal. 

M.  Burdin,  âprès  être  monté  à  la  tribune,  propose 
aux  magnétiseurs  une  modification  dans  son  pro¬ 
gramma  Il  leur  permet  de  s’a;der  de  la  lumière. 
Il  exclut  tou]  mrs  le  toucher,  mais  il  ma  de- 

demoiselle  Pigeaire,  libre  de  promener  ses  doigts  sur 
la  tune  de  verre  dont  elle  a  coutume  de  couvrir  ce 
qa’efie  lit.  A  l’égard  des  moyens  à  employer  pour 
empêcher  les  rayons  lumineux  d’arriver  jusqu’aux 
yeux,  M.  B  rdin ,  s’en  rapporte  à  la  sagesse  de  la 
commission.  M.  Bousquet  réclame  contre  M.  Bur- 
diu  qui  a  fait  dire  à  la  commission  qu’il  n’etait  pas 
nécessaire  d’avoir  des  yeux  pour  voir,  uourvo  qu’on 
eût  de  fa  lumière  ,  tau  is  que  les  commissaires  ont 
dit  q  is  les  yeux  et  la  lumière  étaient  également 
nécessaires  à  la  vision,  et  que  si  les  somnambules 
consi  nient  à  sî  passer  des  yeux ,  on  ne  doi  t  pas  les 
priver  de  lumière ,  car  alors  ce  serait  doubler  les 
difficu’téi  du  problème,  lequel  consisterait  avoir 
sans  yeux  et  sans  lumière. 

M.  Bousquet  termine  en  disant  qu’a  près  les  con¬ 
cessions  que  vient  de  faire  M.  Burdin  ,  tous  les  ma¬ 
gnétiseurs  doivent  se  sentir  à  leur  aise ,  et  que,  dans 


tous  les  cas,  ils  ne  peuvent  p’ns  refuser  le  défi  qui 
ieurest  porté  sansavouer  formellement  et  leur  défaite 
et  leur  impuisaoce;  mais  qu’il  y  a  tout  lieu  de  croire 
qua  Melle  Pigeaire  ne  fera  pas  défaut,  d’après  une 
lettre  qu’il  vienïd’a dresser  aux  rapporteurs  et  daas  la 
mil-  il  cite  de  nouveaux  faits,  tous  confirmés  par 
es  noms  très-recomman  labiés  ;  il  ajoute  que  ces  faits 
ont  acquis  une  b  ile  authenticité  queM.  Lordat,  pro¬ 
fesseur  de  physi  >lpgie  à  Montpellier ,  en  a  fait  l’ob¬ 
jet  de  plusieurs  leçons  publiques  dans  l’amphithéâtre 
de  la  Faculté. 

Lésion  grave  de  l'articulation  humêro-cubitale. 

M.  Lisfranc  entretient  l’Académie  d’un  malade  em¬ 
ployé  à  une  scie  mécanique  dont  la  lame  fait  soixante 
tours  par  m  notes  et  par  laquelle  il  fut  blessé.  Lors¬ 
qu’il  arriva  à  la  Pitié,  l’articulation  était  largement 
ouver;e  dans  les  régions  postérieure  et  externe;  la 
mo  tié  supérieure  de  l’olécrâne  et  le  tiers  du  condyle 
externe  ds  l’bumérus  étaient  enlevés. 

M.  Lisfranc  soumit  le  malade  à  plusieurs  saignées 
générales ,  et  à  la  diète  absolue  aven,  rétablissement 
de  la  suppuration.  Le  vingt-sixième  jour ,  il  survint 
uae  érysipèleléger  autour  de  la  plaie;  l'axonge  en  fit 
justice  en  vingt-quatre  heures;  des  bourgeons  char¬ 
nus  de  bonne  nature  se  développèrent ,  on  rappro¬ 
cha  les  lèvres  de  la  plaie  et  elle  se  cicatrisa.  Le  ma 
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Iade  voulut  sortir  trop  tôt  de  l'hôpital  ;  il  protégea 
son  articulation  av*c  une  plaque  de  mêlai  très -mal 
confectionnée  ;  ayant  é<é  violemment  heurté  dans  la 
rue  l  i  cicatrice  se  déchira  par  le  dépi  cernent  brnsiue 
de  cette  plaque.  Il  revint  à  la  Pitié  et  succomba  à 
une  péripneumonie. 

M.  Lisfraoc  dépose  sur  le  bureau  la  pièce  d’anato¬ 
mie  pathologique;  il  n’existe  aucune  trace  d’anky- 
lose. 

Difformité  des  doigts;  opération  double  <  guérison. 

M.  Lisfrane  présente  un  malade  qui  depuis  douze 
ans  avait  les  doigts  indicateur  et  médius  plus  qu’à  de¬ 
mi  fléchis  dans  la  paume  de  sa  main  par  des  cicatri¬ 
ces  vicieuses  rémi  am  d’un*»  brûlure. 

Le  doigt  indicateur  fut  opéré  à  l’aide  de  deux  inci¬ 
sions  semilunaires  ;  b  s  cica!rices  furent  di-.séquées 
afin  d-  les  enlever  entièrement.  Ou  a  réuni  parpre- 
m  ère  inten  ion  les  bords  de  la  solution  de  conti¬ 
nu  té-;  un  appareil  convenable  maintenait  le  doigt 
dans  l’extension ,  et  sept  semaines  après  la  guérison 
était  complète. 

M.  Lisfrane  a  fait  pour  le  médius  la  section  sim¬ 
ple  des  brides  en  trois  points.  Et  le  do  gt  fut  mainte¬ 
nu  dans  l’extension.  On  cautérisa  avec  le  nitrate 
d’argent  les  bourgeons  charnus  qui  se  développaient, 
et  au  bout  d’nn  mois  le  succès  fut  complet. 

Les  doigts  furent  encore  maintenus  dans  l’extension 
pendant  les  Lois  semaines  qui  su  virent  cette  cicatri¬ 
sât  ou.  Depuis  six  semaines  on  ne  faitplus  mage  d’au¬ 
cun  appareilet  la  réussite  des  deux  opérations  nes’est 
pas  dementie. 


(  Séance  du  27  mars.) 

M.  Buudens  lit  l’histoire  détaillée  delà  fracture  de 
l’olécràue  de  M.  le  duc  de  Nemours. 

Luxation  congénitale  du  fémur. 

M.  Pravaz  communique  un  nouveau  cas  de  guéri¬ 
son  de  luxation  congénitale  du  fémur,  chez  un  jeune 
garçon  âgé  de  hait  ans;  1  s  luxation  avaii  lieu  en  haut 
et  en  dehors.  Le  traitement  a  consisté  dans  l’exten¬ 
sion  lente  et  continuée,  pendant  plusieurs  mois,  du 
membre  luxé,  et  la  réduction  au  moyen  du  mouffle. 
La  réduction  étant  opérée,  M.  Pravaz  a  conseillé 
les  exercises  gymnastiques  propres  à  fortifier  l'arti¬ 
culation  et  à  compléter  la  coaptation  des  surfaces  ar¬ 
ticulaires. 

Après  un  accouchement  pendant  lequel  la  tête 
de  l’enfant  resta  engagée  plusieurs  jours  dan»  l’exca¬ 
vation  du  bassin ,  une  f  mme  eut  une  fistule  d’un 
pouce  de  diamètre  derrière  le  col  de  la  vessie;  les 
mines  sortaient  p»r  le  vagin.  Il  y  avait  dix-huit 
mois  qu’elle  était  dans  cet  état  lorsque  M.  Jobert  la 
vit.  Il  eut  recours  à  un  procédé  nouveau,  il  com¬ 
mença  par  aviver  les  bords  de  la  fistule ,  puis  fit  un 
lambeau  anx  dépens  d'une  des  grandes  lèvres,  le  tra¬ 
versa  avec  une  aiguille  garnie  d  un  fil ,  ramena  les 
deux  bouts  de  ce  fii  à  l’aide  de  la  sonde  de  Belloc  et 
les  fit  sortir  par  le  méat  urinaire,  retourna  en  haut 
la  Lee  saignante  du  lan  beau  et  après  l’avoir  fait  bas¬ 
culer  sur  son  pédicule,  il  le  porta  sur  la  fibule.  Cette 
opération  fut  sans  succès.  M.  Jobert  la  tenta  sur  une 
autre  femme,  en  ayant  soin  de  faire  son  lambeau 
pins  épais,  et  de  ne  le  séparer  des  chairs  aux  quelles 
il  tenait  par  son  pédicu’e,  que  lorsque  les  adhérences 
furent  comp’ètes.  Le  succès  fut  complet. 

M.  Gerdy  croit  pouvoir  affirmer  que,  jusqu’à  la  fin 
de  l’année  dernière,  aucun  des  essais  de  M.  Jobert 
n’avait  été  couronné  de  succès.  Il  demande  comment 
les  commissaires  ont  pu  constater  la  guérison, 
j  M.  Blandin  répond  qu’il  s'est  rendu  chez  cette 
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femme  sans  en  être  attendu,  em’il  l’a  examinée  et 
qu’il  n’a  aoerçu  aucune  hnmidüé  dans  le  vagin , 
point  d’inflammation,  ni  dans  le  vegin  ni  sur  les 
grandes  tè^es.  Le  lambeau  se  voyait  très- manifes¬ 
tement:  il  était  greffé  au  bas  fond  de  la  vess’e. 

M.  Gerdy  aurait  désiré  qn’on  eût  introduit  une 
sonde  dans  la  vessie ,  car  si  la  femme  venait  d’uri¬ 
ner,  il  aeraiLrès  possible  qn’on  ne  trouvât  pas  d’hu¬ 
midité  dans  le  vagin.  Cette  onérafion  lui  innnre  peu 
de  confiance ,  et  il  lui  est  difficile  de  cro;re  qu'un 
morceau  de  peau  retroussée,  pu'sse  contracter  des 
adhérences  avec  la  muqueuse  et  se  faire  au  contact 
de  burine  qui  irrite ,  enflamme ,  ulcère ,  lue  tout  ce 
qu’elle  t  uehe. 

M  Blandin  dit  qu’il  y  a  des  faits  d’autoplasfie  bleu 
plus  extraordinaires  que  ceux  rapportés  pa**  M.  Jo- 
berf ,  et  qu’au  surplus  1rs  applications  phvsiol  giques 
ne  sauraient  préva'o  r  contre  un  fait  de  pratique. 

M.  Desaort  s  aurait  voulu  qu’on  injectât  dans  la 
vessie  un  liquide  coloré.  M.  Velpeau  annonce  queLs 
succès  de  M.  Jobert  sort  bien  inférieurs  à  ceux  de 
M.  Lallemand.  Sur  quinze  ru  seize  fois,  M.  Jobert 
n’a  réussi  qu’une  seule,  tandis  que  sur  dix -sept 
femmes  M.  Lallemand  en  a  guéri  sept. 


Séance  du  5  avril. 

Fistules  vèsico-vaginales. 

M.  Bieft  demande  la  parole  pour  donner  quelques 
éclaircissements  à  M.  Gerdy  sur  la  guérison  d’une 
fistule  vésico-vagmale;  l’examen  de  la  femme  a  été 
fait  par  M.  Blandin  en  présence  de  plusieurs  méde¬ 
cins  estimables.  M.  Biett  re  ève  aussi  quelques  er¬ 
reurs  qui  ont  été  commises.  M.  Nacquart  a  dit  avoir 
vu  à  i’hôpltal  Ssint-Louis  ,  dans  les  sa  les  de  M.  Jo¬ 
bert,  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  c  t!e  observation, 
il  s’est  trompé,  c’en  est  une  antre.  M  Velpeau  à  pré¬ 
tendu  que  M.  Jobert  avait  eu  des  succès  bien  moins 
marqués  qu3  M.  Lallemand,  mais  il  en  est  tout  autre¬ 
ment,  car  M.  Jobert,  *ur  nept  femmes,  en  a  guéri 
trois  ;  cinq  de  ces  faits  ont  été  publiés. 

M.  B'andin  à  bien  voulu  recommencer  l’examen 
de  cette  femme,  qui  ayant  été  prévenue  de  sa  vi  ite 
garda  son  urine  ;  M.  Blandin  la  sonda;  puis  il  fit 
bouillir  du  bois  campêche  et  injecta  cette  décoction 
dans  la  vessie;  il  ne  s’en  perdit  pas  une  goutte  et 
quelques  instants  après  elle  fut  rendue  tout  enûère 
par  le  canal  de  l’urètre. 

M.  Eméry  ne  fait  que  corroborer  ce  que  M.  Biett 
a  déj  a  énoncé. 

M.  Gerdy  se  félicite  d’avoir  provoqué  des  éclair¬ 
cissements  sur  cette  discussion,  et  conclut  de  ce  que 
M.  Bland’n  en  sondant  la  ma  adea  r  nconlré,  à  1  en¬ 
trée  du  col  de  la  vessie,  un  obstacle  formé  par  le  lam¬ 
beau  de  peau ,  que  la  fistule  avait  siège  au  col  et  non 
au  bas- fond  de  la  vessie,  ce  qui  est  fort  différent. 

M.  B'andm  dit  qu’ü  n’a  pas  été  c  -mpris ,  et  que  le 
lambeau  pouvait  très-bien  atteindre  le  col  de  la  ves¬ 
sie  tout  eu  obtusant  la  fistule  qui  occupais,  le  bas- 
fond. 

M.  Gerdy  ne  peut  se  déterminer  à  croire  à  ce  suc¬ 
cès  à  moins  que  la  fistule  n’occupe  le  col  d  la  vessie, 
et  maintenant  il  délirerait  que  .  pourse  garantir  de 
toute  illusion .  la  femme  fût  visitée  par  des  hommes 
sans  prévention  et  sans  engagement.  Il  d 'mande 
pourquoi  M.  Jobert  s’environne  de  tant  de  mystère  , 
pourquoi  ses  malades  sont  si  inabordables.  J’ai  inter¬ 
rogé,  dit-il ,  et  les  élèves  ei  les  internes ,  et  je  n’ai 
rien  pu  savoir. 

M.  Lisfrane  déclare  que  vingt  obstacles  peuvent 
s’opposer  à  l’introduction  de  la  sonde  dans  la  ves  ie, 
et  que  par  conséquent  M.  Gerdy  n’est  pas  en  droit 
d’en  conclure  qu'il  y  a  fistule  urétrale  et  non  fis- 
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tule  vésicale.  Il  s’étonne  de  ce  que  M.  Gerdyne  croit 
que  ce  qu’il  a  vu,  et  convient  que  c’est  tout  à  la  fois 
et  nue  singulière  prétention  et  une  triste  logique. 

M.  Blandin  prend  encore  la  parole  pour  combattre 
M.  Gerdy  qui  ne  cesse  de  repéter  :  Je  ne  puis  pas 
croire ,  je  ne  comprend  pas...  ;  ce  que  M.  Gerdy  ne 
comprend  pas,  et  ce  qu’il  ne  peut  pas  croire  existe. 
M.  Blandin  lui  dit  l’avoir  vu  et  t’avoir  touché  ;  et  du 
reste  que  M.  Gefdy  n’a  tant  de  peine  à  se  rendre  à 
l’évidence  que  parce  qu’il  est  en  général  très-peu 
favorable  à  1  autop'astie. 

M.  Velpeau  explique  que  ce  qui  étonne  surtout 
M.  Gerdy,  c’est  la  difficulté  de  comprendre  que  des 
surfaces  auvsi  différeu-es  que  la  peau  et  les  muqueu¬ 
ses  pu  sent  se  réunir ,  mais  eu  y  rsfl  chissant,  M.  Vel¬ 
peau  a  reconnu  que  ce  n  éiait  pas  précisément  la  peau 
qui  adhérait  à  la  muqueuse  vaginale,  mais  bien  une 
surface  celluleuse. 

Il  accepte ,  sur  la  foi  des  commissaires,  le  succès  de 
l’opérât 'Ou  pratiquée  par  M.  Joberfc. 

La  discussion  s'arrête. 

M. Dubois  (  l’Amiens)  lit  quelques  recherches  mi¬ 
croscopiques  sur  la  constitution  du  fluide  vaccin. 

La  plupart  des  expenences  ont  été  faites  à  la  lu¬ 
mière  artificielle.  Les  principales  conclusions  sont 
que  : 

lo  Le  fluide  vaccin  n’offre  aucune  trace  de  glo¬ 
bules;  ë 

2°  Aucune  trace  d’amma’cuîes; 

5°  Récent ,  il  est  parfaitement  limpide ,  après  quoi 
ilse  cristallisa; 

4°  Desséché ,  il  offre  deux  ordres  de  dispositions  ; 
des  traînées  opaques  et  des  lacis  d’une  grande  té¬ 
nuité; 

5°  Les  disposions  caractérisent  le  bon  vaccin; 

6°  Il  les  perd  quand  il  les  altère; 

7°  Les  extrêmes  de  la  température ,  c’est-à-dire 
l’ébullition  et  la  congélation  le  dénaturent  et  le  frap¬ 
pent  d  impuissance. 

8o  II  est  fort  analogue  par  sa  constitution ,  au  ve¬ 
nin  de  la  vipère. 
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Rectification  de  M.  Turpin  à  un  passage  de  son 
analyse  microscopique  faite  sur  des  globules  de 
lait  à  l’etal  pathologique. 

L’auteur  fait  connaître  à  l’Académie  une  erreur 
qui  lui  a  échappé  dans  sou  mémoire. 

Il  avait  iud  qué  des  agglomérations  composées  de 
globulius  rouges  dans  le  lait  à  l’é  ai  saiu.  M.  Donné 
a  reconnu  que  ces  prétendues  agglomérations  n’exis¬ 
tent  pas  parmi  les  globules  du  tait ,  mais  bieu  dans 
l’épaisseur  ou  dans  la  ma  iere  de  ia  lame  de  verre 
sur  laquelle  le  lait  était  eteudu.  Il  eu  a  fait  psrt  à 
M.  Turpin  qui,  après  avoir  vérifié  l’exactitude  de 
aou  observation ,  s’empressa  d’en  faire  part  à  l’Aca¬ 
démie. 

De  l’action  des  préparations  d’or  sur  notre  écono¬ 
mie  ,  et  plus  spécialement  sur  les  organes  de  la 
digestion  et  de  la  nutrition  ;  par  M.  A -  Legrand. 

L’auteur  annonce  que  dans  les  observations  qu’il 
a  rapportées  dans  son  mémoire,  il  a  moins  cherché 
à  reconnaître  les  effe;s  des  prépara  ions  d’or,  sur 
certaines  maladies,  qu’à  constater  leur  action  sur 
des  fonctions  déterminées  de  notre  écouoime.  Il  croit 
qu’elles  possèdent  à  un  haut  degré  la  propriété  de 
relever  les  forces  vitales ,  et  surtout  de  rendre  aux 
organes  de  la  digestion  et  de  la  nutrition  l’activité  de 
leurs  fouctions,  dans  les  cas,  toutefois,  où  il  n’y  a 
qu’&tonie  et  non  lésion  organique.  Il  {-joute  ensuite, 
que,  quoique  ces  mêmes  préparations  aient  été  em¬ 


ployées  dans  des  maladies  contre  lesquelles  on  fait 
ordinairement  usage  des  préparations  de  mercure» 
il  s’en  faut  beaucoup,  cependant,  que  1  actioa  de  ces 
deux  médicaments  soit  la  même  ;  et  s’il  fallait,  dit-il, 
établir  quelque  analogie  entre  les  préparations  d’or 
et  celles  de  quelque  autre  agent  thérapeutique,  celles 
de  fer  seraient  celles  qu’on  en  pourrait  le  mieux  rap¬ 
procher. 

Note  sur  un  cas  de  rétention  d’urine ,  précédé  et 

suivi  de  plusieurs  phénomènes  pathologiques  re¬ 
marquables;  par  M.  Guillon. 

M.  Lemelle,  d’une  forte  complexion,  à  la  suite  de 
plusieurs  urétrites  qu’il  avait  eues  dans  si  jeunesse , 
éprouvait  depuis  ua  grand  nombre  d’années  de  la 
difficulté  à  uriner,  lorsqu  il  fut  pris,  il  y  a  quinze  ans, 
d’ur>e  incontinence  d’urine  qui  le  forçait  de  prendre 
'  mille  précautions  po  r  empêcher  que  ses  vêtements 
et  son  lit  fussent  imprégnés  d’urine.  En  novembre 
1834  ,  le  malade,  alors  âgé  de  68  ans,  eut,  après  un 
repas  trop  copieux,  une  rétention  d’urine  qui  néces- 
si  a,  pour  vider  la  vessie,  de  violents  efforts,  lesquels 
amenèrent,  l’un  après  1  autre,  une  rupture  de  l’urè¬ 
tre,  un  abcès  urineui  an  périnée  et  un  épanchement 
d'urine  dans  le  scroium ,  puis  enfin  la  gangrène  de 
ce  dernier.  A  1a  chute  des  parties  mortifiées,  les  tes¬ 
ticules  restèrent  entourés  de  Ja  tunique  albuginée 
seulement,  et  suspendus  par  leur  cordon  au  milieu 
de  cette  large  solution  de  continuité  qui  laissait  éga¬ 
lement  à  nu  une  très  -  grande  partie  du  corps  caver¬ 
neux  droit  et  les  trois  quarts  de  la  portion  spon¬ 
gieuse  de  l’urètre  dénudés. 

A  mesure  que  le  malade  perdait  de  son  embon¬ 
point,  auparavant  considérable,  M.  Guillon  as  tirait, 
au  moyen  de  longues  bandelettes  agg  utmafives ,  la 
peau  du  ventre  et  des  fesses,  de  telle  sorte  que  celle- 
ci  vint  bientôt  former  autour  des  testicules  uu  nou¬ 
veau  scrotum  à  la  place  de  celui  qui  avait  été  détruit. 
Les  parties  dénudées  de  la  verge  furent  aussi  recou¬ 
vertes  aux  dépens  de  la  peau  du  prépuce,  convena¬ 
blement  divisée  et  maintenue  à  l’aide  de  bandeiettes 
agglutinalives. 

Il  restait  trois  ouvertures  fistuleu  -es  s’ouvrant  à  la 
surface  de  la  plate.  L’auteur  reconnut  que  la  cause 
primiiive  de  ces  désordres  étaient  trois  rétrécisse¬ 
ments  urétraux,  l’un  au  méat  urinaire,  un  autre  s’é¬ 
tendant  circulaire  ment  de  deux  pouces  et  demi  à 
trois  pouces,  et  le  troisième  de  quatre  pouces  un 
quart  à  cinq  pouces.  Il  parvint  proraptemens  à  les 
détruire  au  moyen  des  mouchetures  urètrales,  espè¬ 
ces  de  saignées  locales  dont  il  a  le  premier  introduit 
l'usage.  Mais  quoique  l’ouverture  fistuleuse  interne 
eût  beaucoup  dira  nué  d’etendue,  comme  l’urine  con¬ 
tinuait  toujours  d'y  pénétrer,  il  porta  une  solution  de 
nitrate  d'urgent  sur  cette  ouverture,  par  l’urètre,  à 
l’aide  d’un  porte-caustique  de  son  iuvenion,  et  la 
guérison  s'acheva  bientôt  complètement.  Tout  ce 
traitement  a  duré  six  mois,  etdepuis  lors,  M.  Lemelle 
continue  d’uriner  facilement. 

Expérience  démontrant  l’influence  de  la  suppression 

de  la  transpiration  cutanée  dans  la  production 

de  l’inflammation  et  des  autres  lésions  locales  ; 

par  M.  Fourcault. 

L'auteur  en  arrêtant  mécaniquement  la  transpi¬ 
ration  au  moyen  d’une  Couche  de  goudron ,  de  ver¬ 
nis,  etc. ,  appliquée  sur  la  peau,  qui  se  trouve  ainsi 
soustraite  à  l’action  de  l’air,  a  donné  naissance  chez 
les  animaux,  soumis  à  cette  épreuve,  à  des  maladies 
qui  ont  ara  né  ia  mort.  Dans  une  première  série  de 
ces  expériences,  il  a  agi  sur  toute  la  surface  cutanée 
à  la  fois  ;  dans  les  autres,  sur  des  portions  seulement 
de  cette  surface.  Les  effets  patho  ogiques  de  la  sup¬ 
pression  générale  de  la  transpirations  om  les  suivants  : 
inflammations  aiguës,  compliquées,  socorpolyhèmie3 
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engorgement  des  veines  eaves  et  des  cavités  du  cœur, 
altération  couenneusè  du  sang.  Les  effets  de  la  sup¬ 
pression  graduée  ou  partielle  de  la  transpiration 
cutanée,  sont  des  inflammations  subaiguëa ,  chroni¬ 
ques,  une  forma  iion  de  tub  rcules  dans  divers  or¬ 
ganes  ,  une  altération  profonde  de  la  nutrition. 

Micrographie.  — Mémoire  sur  les  animalcules  mi¬ 
croscopiques,  considérés  comme  cause  de  la  putré¬ 
faction;  par  MM.  Beaupertuy  et  Met  de  Rose- 
ville. 

Les  résultats  des  recherches  des  auteurs  sont  ainsi 
éno  cés  par  eux  : 

1°  Lorsqu’on  met  une  substance  animale  dans  des 
conditions  convenables,  pour  que  la  putréfaction  s’y 
développe,  on  voit  après  un  certain  temps,  qui  varie 
selon  la  température  et  l'état  hygromélrique  de 
l’air,  s’y  former  des  animalcules  :  ce  phénomène  se 
P'sseavant  qu’aucune  odeur  fade  ou  de  relent  se 
soit  fait  sentir,  avant  même  que  le  liquide  présente 
aucun  signe  d’acidité  ou  d’alcalinité.  Ces  animalcu¬ 
les  ont  d’abord  la  forme  de  monades,  puis  celle  de 
vibrions  ;  iis  se  nourrissent  aux  dépens  de  la  sub¬ 
stance  dans  laquelle  ils  se  sont  développés,  et  s’y 
multiplient  avec  une  très  grande  rapidilé. 

2°  A  une  époque  plus  avancée,  lorsque  le  liquide 
rougit  déjà  le  p&pier  de  tournesol ,  le  microscope  y 
fait  reconnaître  des  animalcules  extrêmement  nom¬ 
breux,  et  qui  le  sont  surtout  dans  la  pellicule  brunâ¬ 
tre,  dont  la  surface  du  liquide  est  recouverte  ;  on 
trouve  aussi  un  assez  grand  nombre  de  cristaux, 
mê  és  aux  animalcules,  alors  il  ne  se  manifeste  en¬ 
core  aucune  espèce  d’odeur. 

5°  Plus  tard  le  liquide  se  charge  de  plus  en  plus 
de  particules  détachées  de  la  subs.aoce  animale,  qui 
ne  sont  autre  chose  que  des  animalcules  agglomérés 
sur  quelques  débris  de  tissus  en  décomposition  ;  c’est 
è  cette  ép  que  seulement,  qu’il  commence  à  se  ma¬ 
nifester  une  odeur,  fade  d’abord,  mais  bientôt  pu¬ 
tride, 

40  Aune  dernière  pérîoie  ,  les  animalcules  se  ren¬ 
contrent  par  myriades  ,  et  il  arrive  un  moment ,  où 
la  substance  animale,  entièrement  désorganisée,  n’es; 
plus  formée  que  par  ces  êtres  élémentaires.  Alors  le 
liquide,  devenu  alcalin,  est  d’uue  fétidité  exlreme. 

Recherches  sur  le  développement  et  la  signification 
de  l’appareil  génital  externe;  par  M.  Coste. 

L’auteur  expose  les  changements  que  subit ,  pen¬ 
dant  la  vie  fœtale,  l’appareil  extérieur  de  1*  généra¬ 
tion  dans  l’espèce  du  mouton.  Commençant  à  l'épo¬ 
que  où  les  rudimenls  de  cet  appareil  oifrent  la  même 
figure  et  les  mêmes  dimension*»  dans  les  fœtus  mâles 
et  famelles  ,  il  compare  les  métamorphoses  que  su¬ 
bissent  dans  chaque  sexe  les  diverses  parties  de  e  t 
appareil,  métamorphoses  qui  les  rendent,  dit-il ,  de 
plus  en  plus  dissemblables,  et  à  tel  ©oint  que  lors¬ 
qu’on  les  examine  à  l’époque  de  la  naissance  ,  on  ne 
peut  reconnaître  avec  certitude  quelles  sont  celles  qui 
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se  correspondent  mutuellement,  â  moins  qu'on  n’ait 
snivi  toute  leurs  transformations  successives.  Il  a  re¬ 
connu  que  le  pénis,  chez  le  mâle,  ne  correspond  pas 
seulement  au  clitoris  chez  la  iemelle,  mais  au  clitoris 
et  aux  petites  lèvr  s  à  la  fois  ;  de  même  que  le  scro¬ 
tum  est  représenté  par  les  grandes  lèvres  seule¬ 
ment. 

Le  développement  qu’on  remarque  dans  les  di¬ 
verses  parties  de  l’appareil  génital  externe,  lorsqu’on 
l’observe  d-ns  toutes  les  phases  de  sou  développement 
paraît  à  M.  Coste  pouvoir  rendre  raison  de  diverses 
monstruosités  permanentes  qne  présentent  quelques 
animaux ,  par  exemple  ,  de  la  position  du  scrotum 
eu  avant  du  pénis ,  comme  c’est  le  cas  chez  les  lapins 
et  les  didelphes. 

Nouvelles  recherches  sur  la  nature  et  le  traitement 

de  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  diabète  ;  par 

M.  Bouchardat. 

L’auteur  a  été  conduit  dans  ses  recherches  aux  ré¬ 
sultats  suivants  : 

1  o  La  quantité  de  sucre  contenue  dans  les  urines 
diabétiques  est  en  raison  directe  du  paiu ,  ou  des 
substances  sucrées  ou  féculentes,  dont  le  malade  se 
nourrit. 

2°  Tous  les  malades  affectés  de  diabètes  ont  un 
goût  prououcé  pour  le  pain,  ou  pour  le  sucre,  ou 
pour  les  alimen  s  fécuiems. 

3°  Leur  soif  est  en  rairon  direcledela  quantité  de 
pain  ou  de  substances  sucrées  ou  féculentes  qu’ils 
mangent.  Pour  une  livre  de  fécule,  ils  boiveutà  peu 
près  dix  livres  d’eau  ;  c’est  environ  la  quantité  d’eau 
nécessaire  pour  que  la  transformation  de  la  freuie 
en  sucre,  sous  l’influence  de  ladiaslase,  soit  com¬ 
plète. 

4o  Chez  les  diabétiques,  il  s’opère  une  transforma¬ 
tion  tout  à  fait  comparable  à  celle  que  nous  pouvons 
reproduire  dans  nos  laboratoires ,  eu  mettant  la  fé¬ 
cule  en  contact  avec  la  diastase,  dans  des  circonstan¬ 
ces  convenables. 

5o  La  diasîase  n’est  p?s  la  seule  matière  qui  trans¬ 
forme  la  facu'e  en  sucre;  la  levure,  la  pressure,  îe 
gluten,  l’albumine  et  la  fibrine  altérés  oni  une  action 
parfaitement  analogue,  et  ces  substances  peuvent  ac¬ 
compagner  la  fécule  dans  l’estomac. 

60  L’auteur  a  obtenu  les  deux  espèces  de  sucre  de 
diabète  signalées  par  les  chimistes  ;  toutes  deux  ont 
une  composition  tout  à  fait  semblable  à  celle  du  su¬ 
cre  de  fécule.  La  première  est  identique  avec  îui  ; 
la  seconde  est  remarquable  par  sa  complète  insipi¬ 
dité;  du  reste  elle  a  tous  les  caractères  physiques  et 
chimiques  du  sucre  de  fécule. 

1°  La  variété  insipide ,  bouillie  avec  l’acide  sulfu¬ 
rique  étendu ,  se  transforme  en  sucre  sapide. 

8°  11  suffit,  pour  guérir  les  diabétiques,  de  sup¬ 
primer  presque  complètement  les  boissons  et  lesali- 
rn  nts  sucrés  ou  féculents  qu'ils  prenaient  aupara¬ 
vant;  au  bout  de  douze  heures  la  soif  s’apaise,  les 
urines  reprennent  peu  à  peu  leur  état  normal ,  l’ap¬ 
pétit  rentre  dans  ses  limites  naturelles ,  et  le  malade 
ne  rétablit. 


Le  directeur  de  service,  LEBA.UDY- 
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OBSERVATIONS  METEOROLOGIQUES.  —  MARS  1838. 


JOURNAL  DES  CONNAISSANCES 

MÉDICO -CHIRURGICAL  ES. 


N.  5. —  JUIN  1838. 


1.  —  CLINIQUE.  —  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


I.  Observations  et  expériences  relatives  aux 
plaies  de  tête. 

DEUXIÈME  PARTIE. 

Je  n’ai  rien  à  présenter  de  bien  saillant  sur 
les  plaies  simples  du  crâne,  sur  celles  avec  frac¬ 
tures,  sur  les  fractures  sans  plaies  ,  les  lésions 
du  cerveau,  des  méninges  :  quel  sujet  en  ef¬ 
fet  a  plus  longtemps  occupé  le  génie  chirur¬ 
gical  ?  aussi  serai-je  bien  court  sur  ces  divers 
points;  mais  appuyé  sur  une  observation  très- 
remarquable,  que  je  rapporterai  plus  bas  ,  sur 
d’autres  faits  bien  observés,  répandus  dans  les 
ouvrages  et  recueils  scientifiques  ,  je  cherche¬ 
rai  à  corroborer  une  doctrine  soutenue  dans 
ces  derniers  temps  par  M.  Foville ,  renfermée 
implicitement  dans  les  travaux  de  l’ancienne 
Académie  de  chirurgie,  à  savoir:  le  danger 
moindre  des  lésions  du  cerveau  et  de  ses  mem¬ 
branes ,  lorsque  la  boîte  crânienne  est  lésée,  que 
lorsqu’elle  est  intacte.  (Nousnous  expliquerons 
plus  loin  sur  la  nature  de  cette  lésion  de  l’en¬ 
veloppe  osseuse). 

A.  Dans  les  plaies  simples  des  téguments  du 
crâne,  tout  le  monde  sait  que  la  réunion  par 
première  intention  ne  s’obtient  pas  constam¬ 
ment  ,  malgré  tous  les  soins  mis  en  usage  pour 
la  favoriser. 

Sans  parler  de  la  contusion  violente  des  lam¬ 
beaux,  de  sa  déchirure,  de  celle  des  bords  de 
la  plaie  lorsqu’elle  n’est  pas  à  lambeaux ,  nul 
doute  que  le  plus  grand  obstacle  à  cette  réu¬ 
nion  ne  soit  fort  souvent  l’inflammation  érysi¬ 
pélateuse  ou  phlegmoneuse.  Peut-être  pourrait- 
on  la  prévenir  plus  souvent,  si  on  ne  croyait  pas 
devoiremployerl’irrigatiou  continue,  au  moins 
en  tenant  au  niveau  de  la  plaie  des  linges 
constamment  imbibés  d’eau  froide,  qu’on  ren¬ 
drait  légèrement  tiède  au  bout  de  quelques 
jours  ;  c’est  au  début  surtout  qu’il  importe 
d’insister  sur  cette  application.  Dans  l’obser¬ 
vation  suivante,  on  peut  jusqu’à  un  certain 
point  trouver  la  preuve  et  la  contre  épreuve 
de  l’efficacité  de  ce  moyen  ;  c’est  sous  ce  rap¬ 
port  seulement  que  je  la  mentionne  ici. 

# 

Obs.  i.  Plaie  du  crâne  à  lambeaux,  sans  lèsiondes 
os;  suture,  applications  froides.  Pendant  les  pre¬ 


miers  jours  pas  d’inflammation,  elle  survient  lors¬ 
qu’on  cesse  ce  mode  de  pansement.  —  Legrand , 
maçon,  âgé  de  dix-huit  ans,  sauguin  ,  constitution 
médiocre,  sain  d’ailleurs,  est  frappé  sur  la  pariie  an¬ 
térieure  et  supérieure  du  crâne  par  le  levier  de  l’é¬ 
chelle  d ....  ;  il  tombe  privé  de  connaissance  et  bai¬ 
gné  dans  son  sang  ;  revenu  à  lui ,  il  est  apporté  à 
i’Hôlel-Dieu  de  Lyon,  le  7  juillet  1835,  n°  158, 
salle  d’Orléans  :  nous  trouvons,  a  un  premier  exa¬ 
men  ,  qu’il  eiiste  une  large  plaie  à  lambeaux  au 
niveau  de  la  partie  moyenne  et  sapérienre  du 
frontal ,  antérieure  des  pariétaux  ;  le  lambeau 
Iriangulaire  a  sa  basa  vers  les  sourcils,  son  sommet 
eu  haut;  il  retombe  et  pend  sur  la  face;  si  s  bords 
sont  peu  mâchés;  l’os  sous-jacent  est  en  grande  par¬ 
tie  mis  à  nu,  recouvert  ailleurs  par  le  périoste  et  du 
tissu  cellulaire.  Le  malade  accuse  de  la  pesanteur  de 
tète;  l’intelligeuce,  les  mouvements,  la  sensibilité 
sont  partout  à  l’état  normal.  (On  pratique  la  réunion 
immédiate  à  1  aide  de  cinq  points  de  sature  entortillée, 
bandelettes  agglutinatives,  plumasseaux  de  charpie 
mo'lette,  bonnet  de  Galien.  Saignés  de  douze  onces, 
diète.)  Toute  la  portion  de  l’appareil  qui  correspond 
à  la  plaie  est  fréquemment  et  abondamment  im¬ 
bibée  d’eau  blauche  aussi  fraîche  que  possible.  Au 
quatrième  jour,  la  réunion  est  complète,  à  peine  y 
a-t-il  un  peu  de  suppuration  superficielle;  c’est  alors 
que  nous  quittâmes  le  service  de  la  salle  pour  quel¬ 
ques  jours  ;  l’interne  qui  me  succéda  ,  ignorant  l’at¬ 
tention  que  je  prenais  d’humecter  l’appareil  ou  moins 
pénétré  que  moi  de  celte  nécessité,  n’en  tint  pas 
compte;  les  épingles  enlevées,  il  panse  à  sec: 
Le  lendemain  ,  septième  jour  aprèi  l’accident ,  gon¬ 
flement,  rougeur  au-dessus  du  nez  au  niveau  de  la 
bosse  frontale,  douleur  au  niveau  de  la  plaie ,  cha¬ 
leur  bi  û'aate  ;  la  tuméfaction  va  en  augmentant,  et  le 
troisième  jour  à  dater  de  son  invasion,  la  fluctuation 
est  manifeste:  une  incision  élroite  avec  le  bistouri 
droit  donne  issue  à  trois  ou  quatre  cuillerées  de 
pus  de  bonne  nature  ;  soulagement  marqué  (cata¬ 
plasmes  émollients,  puis  pansement  avec  le  vin  aro¬ 
matique,  compression  modérée  pour  faciliter  le 
recollement).  Les  cicatrices  déjà  formées  s’étaient 
ramollies  et  eu  grande  partie  détruites  sous  l’in¬ 
fluence  del’iuflammation;il  fallait  donc  de  nouveaux 
frais  d'adhésion  ,  mais  le  50  il  ne  restait  plus  qu’un 
pointée  suppuration  tout-à-fait  superficiel. Le  malade 
quitte  l’hôpital;  le  4  juillet,  il  se  présente  à  nous 
pour  se  faire  cautériser  avec  le  nitrate  d’argent  quel¬ 
ques  granulations  encore  roses  et  moiles;  du  reste 
l’os  n’est  plus  à  nu. 

Cette  observation  paraîtrait  intéressante  sous 
le  rapport  de  la  facilité  avec  laquelle  la  réunion 
s’est  opérée  d’abord,  si  l’ou  n’avait  de  fréquents 
exemples  d’une  marche  aussi  rapide  ;  elle  me 
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semblerait  prouver  l’efficacité  des  applications  j  épaisseur,  elle  se  trouve  elle-même  divisée  en 
froides  résolutives  sur  les  plaies  du  crâne  deux  lames  au  niveau  du  diploë  ;  et  de  même 
réunies  par  première  intention;  dès  l’instant  que  le  décollement  du  périoste  interne  est  d’or- 
en  effet  qu’on  a  cessé  leur  emploi,  cette  inflam-  dinaireplusétenduqueceluidupériosteexterne, 
mation  phlegmoneuse  est  survenue;  peut-être  demême  aussi  la  table  interne  ou  vitrée  est  frac- 
se  serait-elle  également  développée,  alors  même  turée  plus  souvent  ou  plus  loin  que  l’externe, 
qu’on  eût  continué  le  même  moyen?  Le  rai-  ce  qui  doit  rendre  raison  de  la  fréquence  des 
sonnement  et  l’analogie  me  portent  à  croire  accumulations  de  pus,  des  symptômes  d’inflam- 
que  non  ;  puis  l’dbservation  si  souvent  répétée  mation  et  de  compression  consécutifs  à  des  ac- 
d’infiammation  phlegmoneuse  survenant  dans  cidents  en  apparence  nuis  ou  presque  nuis  ,  à 
les  plates  simples  du  crâne,  lorsqu’on  n’a  pas  en  juger  par  le  début.  Les  expériences  que  j’ai 
suivi  celte  méthode,  est  bien  aussi  de  quelque  faites  à  plusieurs  reprises  sur  le  cadavre  ,  et 
valeur.  Je  voudrais  du  reste,  pour  tirer  des  con-  dont  les  propositions  précédentes  sont  le  résul- 
clusions  rigoureuses,  avoir  un  plus  grand  tatrigoureux,confirmentanatomiquementcette 
nombre  de  laits  à  consulter.  Quoi  qu’il  en  soit,  idée  ;  les  observations  si  nombreuses  de  plaies 
on  ne  saurait  trop  s’attacher  à  prévenir  cette  de  tête  en  font  foi  ;  d’où  il  me  semble  que  les 
inflammation,  dontlesdaugers  sont  si  connus  :  partisans  exagérés  du  trépan  n’étaient  pas  si 
une  lois  développée,  elle  peut  rester  bornée  \  aveugles  qu’on  a  bien  voulu  le  dire, 
aux  téguments  crâniens,  ou  au  tissu  cellulaire  C.  D’après  les  faits  qui  se  sont  passés  sous 
sous-jacent  ou  sous-aponévrotique  ;  ou  enfin,  mes  yeux,  il  me  semble  que  les  fractures  de 
par  l’intermédiaire  des  couches  celluleuses  la  portion  orbitaire  du  coronal  sont  infiniment 
qui  environnent  les  vaisseaux,  se  propager  aux  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  pense,  à  la  suite 
membranes  cérébrales.  On  peut  suivre  quel-  de  lésions  portant  sur  la  face  antérieure  ou 
quefois  des  traînées  purulentes,  allant  de  la  frontale  proprement  dite  ;  on  pourrait  cepen- 
superficie  à  la  face  interne  des  os  du  crâue  ;  dant  l’établir  à  priori ,  en  faisant  attention  : 
souvent  alors  les  sinus  veineux  diploïques sont  1°  à  la  continuité  parfaite  de  ces  saillies  osseu- 
enflammés  et  suppurent;  aussi  rapprochés  d’un  ses  avec  le  reste  de  l’os;  2°  à  leur  grande  fra- 
tel  désordre,  le  cerveau  et  l’arachnoïde,  qui  le  gilité.  Expérimentalement,  voici  ce  que  j’aiob- 
recouvre,  ne  manquent  guère  de  participer  à  tenu  en  essayant  de  déterminer  des  fractures 
ces  lésions  :  c’est  dans  ces  cas  surtout  que  l’on  sur  la  portion  arrondie  etverlieale  de  l’os  avec 
trouve  des  traînées  de  pus  dans  le  tissu  cellu-  un  corps  mousse,  qui  ne  pût  faire  de  plaie  , 
faire  sous-aracbnoïdieu  ,  particulièrement  au-  mais  qui  fissurait  ou  fracturait  les  deux  tables 
tour  des  veines  nombreuses  qui  le  sillonnent;  en  esquilles  ;  presque  toujours  la  portion  orbi - 
je  me  suis  plusieurs  fois  assuré  de  ces  faits.  taire  se  brisait  jusqu  au  trou  optique ,  avec  ou 
Toutcelase  rattachedu  reste  au  rôleimpor-  sans  esquilles  :  souvent  elle  se  brisait  seule-,  le 
tant  que  joue  dans  les  maladies  le  tissu  cellu-  reste  de  l’os  restantintact  sous  le  marteau.  Ces 
laire  qui,  enveloppant  les  organes,  leur  foume  résultats  s’expliquent  par  la  théorie  des  frac- 
en  quelque  sorte  une  couche  supplémentaire,  tures  par  contre-coup  ;  je  me  borne  à  les  si- 
G’est  en  lui  qu’il  faut  aller  chercher  le  début  gualer. 

de  la  plupart  des  maladies  des  tissus  qu’il  don-  Eufiu  ,  l’observation  fait  voir  que  ,  dans  un 
bleouréunit;  ainsi,  qu'il  s’enflamme,  seramol-  bon  nombre  de  plaies  du  crâne  avec  fracture 
lisse  et  soit  détruit  parla  suppuration,  qui  dé-  de  la  région  frontale,  la  voûte  orbitaire  est 
chire  ses  cellules  en  les  distendant,  alors  que  ordinairement  lésée,  d’où  résultent  divers  acci- 
leurs  parois  enflammées  sont  devenues  friables,  dents  que  je  ne  dois  pas  rappeler  ici;  cela  exis- 
si  c’est  le  tissu  cellulaire  sous-périostique,  on  tait  chez  le  malade  dont  je  rapporterai  plus 
aura  une  nécrose  superficielle  ;  si  c’est  le  tissu  loin  l’intéressante  histoire, 
cellulaire  sous-cutané  ,  gangrène  de  la  peau  , 

comme  dans  le  phlegmon  diffus  des  membres  Obs.  iï.  —  Chez  une  petite  fille  de  quatre  ans, 
si  bien  observé  et  décrit  par  Dupuytren.  Mais  tnorte  des  suites  d’une  plaie  avec  fracture  à  la  ré 


gion  frontale,  à  l’hospice  de  la  Charité  de  Lyon,  ser¬ 
vice  chirurgical  de  M.  Nichet  (juin  1857),  la  voûte 


revenons  aux  lésions  du  crâne. 

B.  Ausuiet  des  fractures,  j’insisterai  d’abord  i  «  „  -,  -,  .  r  ,  ,  ,  ;  „ 

sur  ce  point,  que  le  décollement  et  la  dechi-  ne  l  etait  pas  ;  l’enfant  était  tombé  de  vingt  pieds  de 
rure  du  pencrane  existent  presque  toujours  haut  sur  le  côté  gauche  du  front, 
dans  les  fractures  directes  avec  épanchement  : 

souvent  il  n  y  a  que  décollement  dans  les  frac-  Dans  l’observation  suivante,  remarquable  à 
tures  indirectes  et  simples,  surtout  dans  les  plus  d’un  titre  et  recueillie  à  la  clinique  de 
linéaires  ,  dans  le  premier  cas,  s  il  n  y  a  que  dé-  M.  Blandin,  la  même  chose  avait  lieu  ;  je  me 
collement,  le  pencrane  forme  des  points  au-  bornerai  à  rappeler  les  détails  relatifs  à  la  lé- 


dessous  desquels  s’enfoncent  les  fragments. 

La  dure-mère  est  ordinairement  décollée, 
même  dans  les  simples  fissures  par  contre- 


sion  des  os. 

Obs.  ih.  —  Douze  heures  après  l’accident  (suite 


coup  ;  son  décollement  est  toujours  plus  étendu  I  d’une  chute  d’un  troisième  étage  sur  le  sol) ,  le  ma- 
que  la  fracture  elle-même,  et  sans  proportion  DJ®  était  dans  1  état  suivant. 

avec  celui  du  péricrâne  qui  est  presque  tou-  A  la  p.rde  antérieure  du  front,  et  à  la  réunion  de 
•  n„c  _ino  r  1  ses  deux  tiers  internes  avec  le  tiers  externe,  dans  une 

jours  puis  Dorne.  .  ,  direction  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  de 

Il  arnve  tres-souvent  qu  en  meme  temps  dehors  en  dedans ,  se  montra  une  plaie  contase  des 
qu  une  partie  d  os  est  séparée  dans  toute  son  parties  molles ,  longue  d’un  pouce  et  demi,  à  bord* 
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peu  mâchés, mais  ecchymosés  et  séparés  par  un  cail¬ 
lots  anguin  peu  volumineux  ;  les  nerfs  frontaux  ex¬ 
terne  et  interne  avaient  été  coiçés.  Le  sang  essuyé 
laissa  voir  nne  destruction  du  périoste,  une  dépres¬ 
sion  avec  enfoncement  de  l’os,  portant  sur  la  partie 
gauche  ou  interne  de  la  plaie  ,  puis  une  fracture 
avtc  chevauchement  du  fragment  gauche  sur  le 
droit,  fracture  affectant  la  meme  direction  que  la 
plaie  des  parties  molles,  sans  esquilles  détachées. 
L'œil  du  côté  malade  offrait  une  ecchymose  de  la 
paupière  supérieure  et  de  la  conjonctive,  une  dilata¬ 
tion  avec  immobilité  de  la  pupille,  insensibilité  com¬ 
plète  de  la  rétine  avec  perte  de  la  vision  de  ce  côté. 
L'œil  gauche  tout  à  fait  sain  conservait  ses  fonc¬ 
tions.  Symptômes  de  commotion  cérébrale,  état 
comateux.  Application  du  trépan  sur  la  lèvre  inter¬ 
ne  de  la  fracture ,  on  relève  à  l’aide  du  levier  la  par¬ 
tie  enfoncée;  saignée,  etc. 

On  cherche  à  expliquer  la  perte  de  la  vision  par 
la  section  du  nerf  frontal  ;  on  était  peu  disposé  à 
croire  que  des  esquilles  se  fussent  détachées  de  la 
voûte  orbitaire,  parce  que  la  fracture  paraissait  *'y 
terminer  comme  en  mourant  vers  les  parties  infé¬ 
rieures  du  front. 

Le  malade  mourut.  A  l’autopsie  on  trouva  les  lé¬ 
sions  suivantes  :  indépendamment  de  la  contusion 
cérébrale,  de  la  congestion  méningienne  et  de  deux 
déchirures  du  foie,  il  y  avait  une  fracture  s’étendant 
un  peu  au-dessous  de  la  suture  fronto-pariétale,  en 
ne  terminant  là,  par  une  bifurcation  qui  ne  portait 
pas  sur  toute  l’épaisseur  de  l’os;  la  partie  inférieure 
était  également  bifurquée  .  et  de  ces  divisions  l’ex¬ 
terne  ne  formait  qu’une  fêlure  étendue  à  la  table 
externe  seulement ,  l  iuterne  au  contraire  décrivait 
un  S,  et  se  prolongeait  sur  la  voûte  orbitaire,  cluse 
qui  avait  été  mise  en  doute.  Ce  prolongement  s’éten¬ 
dait  jusqu'à  l’échancrure  elhmoï.iale,  et  arrivé  au  ni¬ 
veau  de  sa  partie  moyenne  s*  divisait  encore  en  deux 
branches,  l'une  qui  croisait  lethmoïde  pour  se  por¬ 
ter  sur  son  bord  gauche ,  tandis  que  1  autre  se  diri¬ 
geait  vers  le  trou  optique  qu’elle  traversait  rour  s’é¬ 
tendre  jusqu’au  corps  du  sphénoïde  :  sous  b  voûte 
orbitaire  se  rencontraient  plusieurs  petitesesquilles.et 
une  entr’autres  qui  déprimait  le  nerf  optique  près  des 
bords  de  ses  fractures.  On  remarquait  du  sang  épan¬ 
ché  dans  l’orbite,  le  ehevsucheraeut  des  os  du  crâne 
n’existait  plus,  etc.  On  n’avaitdonc  pas  prévu  l'éten¬ 
due  de  la  fracture,  «  on  s’était  mépris  sur  la  cause 
de  la  perte  de  la  vision  du  côté  droit», disait  M.  Blan¬ 
din  à  sa  clinique;  gjoutaut  avec  raison  que  ce  né- 
lait  pas  l’opération  du  trépan  qui  avait  produit  la 
mort,  mais  bien  l’étendue  et  la  profondeur  de  la  lé¬ 
sion  résultant  de  l’accident  lui-même. 

Ce  troisième  fait ,  dont  je  dois  les  détails  à 
mon  ami  M.  Joly,  interne  des  hôpitaux  de 
Lyon,  vient  à  l’appui  des  deux  premiers  ;  il  en 
existe  d’autres  encore  dans  les  auteurs  :  aussi 
je  crois  pouvoir  tirer  cette  conclusion  qui  me 
semble  toute  pratique  ,  que  si  les  fractures  di¬ 
rectes  de  la  portion  orbitaire  mince  du  eoro- 
nal  sont  si  faciles,  les  lésions  indirectes  ne  le 
sont  guère  moins  ;  que,  dans  les  chutes  sur  le 
front,  le  chirurgien  ne  doit  pas  être  tranquille 
du  côté  des  fractures  de  la  voûte  orbitaire,  de 
la  compression ,  de  l’inflammation  ,  et  alors 
même  que  la  partie  antérieure  du  frontal  est 
saine  :  ces  points  ne  me  paraissent  pas  avoir 
fixé  assez  l’attention  des  auteurs  qui  se  sont  oc¬ 
cupés  des  fractures  du  crâne,  relativement  au 
diagnostic.  D’après  les  faits  que  j’ai  observés  , 
il  me  paraîtrait  que  l’eechymose  de  la  paupière 
supérieure  ?  sans  contusion  directe ,  bien  en¬ 


tendu,  doit  être  un  signe  d’une  certaine  valeur 
pour  faire  présumer  l’existence  d’une  fracture 
de  la  voûté  oibitaire;  mais  je  me  garderai  de 
le  regarder  comme  pathognomonique,  je  vois 
trop  d’avance  les  objections  qui  pourraient 
nous  être  faites.  Suivant  M.  Ménière,  l’em¬ 
physème  de  la  paupière  supérieure  pourrait  à 
la  suite  de  lésion  traumatique  delà  tête,  ser¬ 
vir  au  diagnostic  des  fractures  de  3a  base  du 
crâne,  de  la  voûte  orbitaire,  quand  les  sinus 
ethmoïdaux  et  frontaux  sont  ouverts  :  il  cite 
deux  cas  dans  lesquels  cette  coïncidence  avait 
lieu,  et  même  dans  l’un  des  deux  cette  lésion 
fit  soupçonner  la  nature  et  le  siège  de  la  lésion. 
Mais  il  faut  nécessairement  qu’il  y  ait  dans  ces 
cas  communication  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  la  paupière  avec  les  fosses  nasales, 
par  une  voie  plus  ou  moins  directe.  (Voyez  le 
mémoire  cité,  sur  neuf  cent  quatre-vingt-onze 
cas  rares  d'emphysème ,  dépendant  de  causes 
différentes  .Archives  gèn.  de  mêd.,  tomA  9,  pre¬ 
mière  série.)  Jen’insistepasnonplus  surce der¬ 
nier  signe,  qui  n’aurait  du  reste  qu’une  va¬ 
leur  très-exceptionnelle;  aussi  bien  il  me  tarde 
d’arriver  à  des  faits  plus  importants  encore, 
relatifs  à  l’encéphalite  traumatique  coïncidant 
avec  une  déperdition  de  substance  de  la  boîte 
osseuse  crânienne. 

Obs.  iv.  —  F  raclure  du  crâne  avec  déperdition 
de  substance;  contusion  et  issue  d'une  portion 
de  substance  cérébrale,  inflammation  avec  gan¬ 
grène  et  suppuration  ;  ouverture  fistuleuse  commu¬ 
niquant  avec  le  ventricule  latéral  gauche  ;  comment 
cernent  de  cicatrisation ,  mort  le  trente- deuxieme 
jour  avec  des  symptômes  épileptiformes  ;  pas  d’alté¬ 
ration  dans  la  sensibilité  et  la  myotilité,  etc.  — 
Baiihazard  Belm,  de  Givors  (Rhône),  âgé  de  trente- 
deux  an»;  tempérament  bilieux,  constitution  assez 
forte,  sèche;  tailie  élevée,  intelligence  peu  dévelop¬ 
pée;  se  livrant  parfois  à  des  accès  de  fureur  provo¬ 
qués  sans  doute  par  l’usage  immodéré  des  boissons 
spiritueuses  ;  du  reste  il  est  très-irritable,  on  le  re¬ 
doute  dans  les  pays  qu’il  habite;  toutefois  il  pouvait 
exercer  encore  la  profession  de  crocheteur;  mais 
depuis  quelque  temps  il  vivait  sans  rien  faire;  sa 
santé  était  meilleure  que  son  intelligence;  on  ne  l’a 
jamais  vu  malade,  si  ce  n’est  d’une  manière  acciden¬ 
telle.  Dans  son  enfance  il  reçut  un  coup  de  pied  sur 
la  mâchoire  supérieure;  les  incisives  furent  enlevées 
et  avec  elles  uue  partie  du  rebord  alvéolaire  corres¬ 
pondant;  la  dcatrice  s’établit  laus  accident;  mais  le 
maxillaire  inférieur  s’élevant  plus  que  de  coutume, 
et  dépassant  le  supérieur,  l’ébndue  verticale  de  la 
face  se  trouve  considérablement  diminuée,  d’où  ré¬ 
sulte  un  aspect  particulier.  Cet  homme,  à  moitié 
pris  de  vio,  se  trouvait  le  9  août  18oG,  près  d’une 
boîte  que  i’ou  tirait  à  l’occasion  d’une  réjouissance 
publique;  chargée  trop  fortement,  elle  se  bru  a  en 
éclats,  et  les  débris  vinrent  frapper  à  la  tète  Baltha- 
zard  Belin.  Renversé  à  l’instant ,  il  resta  un  quart 
d’heure  sans  connaissance;  un  médecin  appelé  sur- 
le-champ  reconnut  l’existence  d’une  plaie  énorme 
au  côté  gauche  du  front;  nu  large  lambeau  à  base 
inférieure  pendait  sur  la  face,  laissant  au-dessous  de 
lui  une  portion  du  frontal,  égalant  en  largeur  pres¬ 
que  la  paume  de  la  main ,  et  ne  tenant  plus  au  reste 
de  l’os  que  par  quelques  Filaments  fibreux,  qui  se 
rompirent  bientôt,  de  sorte  que  le  cerveau  se  irouva 
rais  à  nu,  à  travers  la  dure-mère  déchirée;  il  offrait 
uue  surface  contuse,  laissant  échappèr  à  l’angle  in¬ 
férieur  de  la  plaie  une  certaine  quantité  de  sa  subs- 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


99  t 

tance  sous  forme  d’une  bouillie  rougeâtre.  La  plaie 
fut  lavée,  oa  fit  nn  point  de  suture  pour  maintenir 
le  lambeau  relevé.  On  ne  crut  pas  devoir  ouvrir  la 
veine.  Le  malade,  après  ce  pansement,  put  mar¬ 
cher  quelques  minutes;  la  nuit  fut  agitée,  cependant 
il  dormit,  ainsi  que  la  nuit  suivante;  d  n’y  eut  le  len¬ 
demain  ni  paralysie,  ni  délire,  ni  coma,  etc.;  les  éva¬ 
cuations  furent  volontaires,  absolument  comme  à 
l'état  normal. 

C’est  alors  qu’il  fut  amené  en  bateau  sur  le  Rhône 
à  l’Hôtel  Dieu  de  Lyon  et  couché  au  numéro  six  de 
la  salle  des  opérés,  service  de  M.  Bajard,  chirurgien 
en  chef;  c’est  alors  que  nous  l’observâmes  pour  la 
première  fo  s.  Il  existe  une  plaie  au  lieu  indiqué, 
recouverte  par  un  lambeau,  dont  la  base  est  en  bas 
et  en  dehors,  large  comu  e  la  paume  de  la  main ,  fi¬ 
nissant  en  avant  sur  la  ligne  médiane,  en  arrière  un 
peu  au-delà  de  la  ligne  courbe  temporale,  en  haut 
vers  la  suture  fronto-pariétale,  maintenue  lâche¬ 
ment  par  un  point  de  suture;  eu  bas  surtout,  il  s’é¬ 
carte  du  fond  de  la  plaie,  e£  laisse  s’échapper  une 
portion  de  cerveau  grosse  comme  le  bout  du  doigt 
indicateur,  d’ua  rouge  foncé,  pulpeuse, non  soumise 
à  des  mouvements  d’élévation  et  d’abaissement  qui 
sont  manifestes  sous  le  lambeau  que  chaque  pulsa¬ 
tion  artérielle  soulève  fortement  ;  on  ne  peut  y  dis¬ 
tinguer  les  raouvem  nts  correspondants  à  ceux  de  la 
respiration.  La  plaie  est  peu  douloureuse.  En  outre 
la  paupière  supérieure  est  fortement  ecchymosée  et 
tuméfiée;  aussi  cache-t-elle  l’œil  gauche;  du  reste 
pas  de  douleur  de  tête;  il  y  a  de  l’agitation,  de  l’im¬ 
patience,  mais  les  facultés  iutpl  ectuelles,  au  dire 
des  parents,  sont  tout-à-fait  dans  l’état  normal.  Ce 
qui  doit  jeter  de  l'obscurité  sur  ce  point ,  c’est  leur 
peu  de  développement  habituel.  Les  traits  de  la  face 
ne  sont  pas  déviés;  la  pupille  est  médiocrement  di¬ 
latée  à  droite,  la  vue  est  conservée  de  ce  côté;  on  ne 
peut  soulever  la  paupière  supérieure  à  gauche,  à 
cause  de  son  gonflement,  elle  est  péuélrée  d’une 
grande  quantité  de  sang  sous  forme  d’ecchymose. 

Les  mouvements  de  la  langue  sont  faciles,  mais 
elle  nous  semble  un  peu  déviée  à  gauche.  Le  malade 
apporté  sur  nn  brancard  se  lève  spontanément  et 
sans  soutien;  il  marche  très-droit,  quoique  lente¬ 
ment,  et  veut  se  me.tre  au  lit  sans  aucun  aide;  les 
mouvements  des  bras  ne  sont  point  lésé».  Le  ventre 
est  u a  peu  dur,  il  n’y  a  pas  en  de  selles;  la 
vessie  paraît  distendue;  pouls  tec,  accéléré  et 
dur  ;  respiration  large,  peu  fréquente;  chaleur  mé¬ 
diocre;  la  voix  est  conservée,  la  parole  non  altérée; 
le  malade  parie  un  peu  brusquement,  mais  il  arti¬ 
cule  bien.  (Saignée  de  deux  livres,  pansement  léger, 
à  plat  ;  on  pratique  le  cathétérisme,  qui  donne  issue 
à  une  pinte  environ  d’urine  concentrée,  féride;  po¬ 
tion  calmante  simple  ;  diète.)  Agitation  la  nuit  sui¬ 
vante,  peu  de  sommeil;  le  malade  se  débarrasse  de 
tout  l'appareil  qu’il  trouve  trop  lourd;  la  sœur  veil¬ 
leuse  refait  un  pansement  provisoire. 

10auraaLin,quatrième]our. — L’agitation  persiste, 
le-  malade  crie,  se  fâcha  surtout  contre  les  mouches 
qui  le  fat  guani,  et  se  cache  sous  son  drap  pour  les 
éviter;  il  répond  aux  diverses  questions  qu’on  lui 
adresse,  et  deaisnde  s’il  sera  bientôt  guéri.  Le  pouls 
est  plus  fort  et  plus  large,  à  quatre-vingi-quaire,  le 
reste  id.  ;  la  seusibilté  et  la  cootracûlilé  nullement 
altérées,  parfaitement  normales  des  deux  côté  ».  Vers  le 
soir,  la  soif  est  très-vive,  le  malade  demanda  sou¬ 
vent  sa  tisane,  qu’il  boit  avec  plaisir;  déglutition 
facile;  il  se  lève  seul  pour  aller  à  la  garde-robe  ;  sel¬ 
les  et  urines  normales. 

Il,  cinquième  jour.  —  Le  malade  a  reposé;  son 
état  ne  change  pas  ;  il  s’est  levé  seul  nn  moment. 
Les  bords  déplacés  commencent  à  se  recouvrir  de 
granulations;  déjà  un  peu  de  suppuration.  (Panse¬ 
ment  id.,  Eau  de  gomme.  Potion  calmante  sim¬ 
ple.  D.) 


12,  sixième  jour. — Légère  douleur  de  tête  du  côté 
blessé  ;  paupière  supérieurs  de  l’œil  gauche  très-tu- 
méfiée,  rouge,  tendue.  (On  réitère  la  saignée  :  cail¬ 
lot  très-dense  recouvert  d’une  couenne  grisâtre, 
mince.) 

13  et  14,  septième  et  huitième  jours.— L’agitation 
a  augmenté  ;  le  malade  demaude  à  grands  cris  à  se 
lever,  à  sortir;  il  se  lève  plusieurs  fois;  il  y  a  évi dém¬ 
inent  du  délire;  le  lambeau  de  peau  qui  recouvre  la 
plaie  est  soulevé  par  des  battements  plus  énergi¬ 
ques  ;  chaleur  plus  vive.  (Lavement  avec  deux  onces 
de  vin  émétique  double.  Pais  un  deuxième  avec 
huile  de  ricin,  onces  ij;  vésicatoire  à  la  jambe 
droite.) 

Selle  s  abondantes  ;  mieux  marqué,  vers  le  15  et 
le  16.  Le  roalsde  est  plus  calme,  repose  une  grande 
partie  de  Sa  nuit;  cependant  il  s’affaiblit;  sa  face  de¬ 
vient  un  peu  jaune;  la  peau  a  une  chaleur  plus  hu¬ 
mide;  mais  nulle  altération  de  la  sensibilité  et  de  la 
myotiiifé,  à  part  ce  qui  est  le  résultat  nécessaire  de  la 
faiblesse. 

Je  cesse  ici  de  rapporter  jour  par  jour  les  détails 
de  l’observation.  Le  14,  on  avait  coupé  la  suture 
faite  aux  téguments,  en  laissant  ie  lambeau  simple¬ 
ment  appliqué.  Dès  lors  la  plaie  béante  permet  au 
cerveau  de  s’épanouir  plus  facilement  en  se  portant 
au  dehors;  les  portions  molles,  rouges,  se  délachè- 
rent  rapidement;  ce  qni  était  moins  diffluent  se  raf¬ 
fermit  »  près  ie  douzième  jour,  prit  une  teinte  plus 
jaune,  se  pénétra  de  pus;  alors  nouveau  ramollisse¬ 
ment  de  couleur  gris-jaunâlre,  gris-noirâtre  dans 
plusieurs  points  où  la  substance  cérébrale  est  racor¬ 
nie  ;  partout  elle  exhale  une  odeur  fétide.  II  est  à  no¬ 
ter  qu'au  moment  où  le  cerveau  enflammé  commen¬ 
ça  à  se  ramollir ,  à  se  pénétrer  de  pus,  vers  le  trei¬ 
zième  jour,  le  malade  eut  moins  d’agitation ,  parut 
plus  affaissé,  criait  moins;  et  cependant  le  mouve¬ 
ment  et  le  sentiment  restaient  toujours  intacts. 

Dès  lors  la  marche  de  la  plaie  du  crâne,  celle  de 
la  lésion  du  cerveau,  semblèrent  en  quelque  sorte 
indépendantes  du  reste  de  l'organisme,  et  sans  action 
sur  lui.  Les  portions  gangrenées  se  détachèrent;  la 
suppuration  entraîna  ce  qui  était  simplement  ra¬ 
molli  ,  le  malade  aida  lui-même  à  la  séparation  des 
parties  mortes  ou  malades,  par  des  tractions  impru¬ 
dentes;  il  se  détacha  en  toat  du  cerveau  une  portion 
du  volume  au  moins  d’un  œuf  de  poule;  plusieurs 
fois  de  petites  hémorrhagies  se  firent  à  la  surface  de 
la  plaie  cérébrale  ;  et  ce  ne  fut  que  vers  le  trentième 
jour  que  la  portion  de  plaie  correspondant  au  cer¬ 
veau  se  trouva  nette,  vermeille,  recouverte  de  gra¬ 
nulations  un  peu  molles,  ae  continuant  à  la  circonfé¬ 
rence  avec  celles  des  téguments  et  du  tissu  cellulaire 
péricrânien;  mais  ces  dernières  étaient  plus  denses, 
déjà  recouvertes  de  la  pellicule  des  cicatrices;  la 
saillie  de  la  substance  cérébrale  allait  à  peine  à  deux 
on  trois  lignes.  Je  ddis  signaler  ici  un  fait  important. 
Depuis  plusieurs  jours  je  voyais  à  chaque  pansement 
une  sérosité  pr«  sque  limpide  provenant  du  milieu  de 
la  plaie,  soriant  en  gouttelettes  ,  parfois  presque  eu 
jet  à  chaque  soulèvement  du  cerveau.  Recherchant 
alors  la  source  de  ce  liquide,  je  vis  au  point  d’on  il 
provenait  une  petite  ouverture  d’une  ligne  environ 
de  diamètre,  non  cachée  par  les  bourgeons  charnus 
qui  formaient  autour  d’elle  une  saillie  assez  mar¬ 
quée  ,  et  hissant  suinler  le  liquide  indiqué,  qui 
souvent  mouillait  l’appareil.  Ou  verra  plus  tard  jus¬ 
qu’;  ù  pénétrait  ce  petit  canal. 

Pendant  tout  ce  temps ,  sauf  nu  peu  d’affaissement 
au  début  de  la  période  de  suppuration  ,  les  symptô¬ 
mes  avaient  toujours  été  les  mêmes.  Une  diarrhée 
survenue  le  dix -huitième  jour,  résultat  probable  de 
l’ingestion  de  fruits  apportés  en  cachette  au  malade, 
l’avait  affaibli  considérablement  (tisane  de  riz  gom¬ 
mée  ,  lavement  émollient ,  cataplasme  sur  le  veutre , 
diète  )  ;  mais  il  reprit  bienlôtses  forces.  Hayait  cessé 
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de  se  lever ,  il  recommença  bientôt  à  quitter  le  lit 
sans  aide  pour  aller  à  la  garde-robe ,  refusant  obsti¬ 
nément  de  prendre  le  bassin  ;  le  sommeil  était  reve¬ 
nu.  Le  pouls  n’alla  plus  au-delà  de  soixsn  e-einq  à 
soixante-dix;  la  respiration  de  vingt- quatre  à  vingt- 
huit.  Vers  le  vingt-cinquième  jour ,  il  cesse  de  de¬ 
mander  à  manger ,  ce  qu’il  avait  fait  jusqu’alors  à 
grands  cris  dans  l’intervalla  (Ses  visites  (quoique 
son  régime  marqué  fût  le  bouillon,  j'ai  su  depuis 
qu’il  avait  eu  presque  toujours  la  soupe  au  moins 
deux  fois  le  jour).  Il  parait  s’affaiblir  beaucoup  ;  ex¬ 
crétions  involontaires  dans  le  lit;  il  y  a  plus  de  ten¬ 
dance  au  sommeil ,  souvent  de  l’assoupissement  ;  le 
pouls  est  plus  petit,  plus  sec,  à  quatre-vingt-six;  sen¬ 
sibilité  etmyotiliié  explorées  par  le  toucher,  les  pin¬ 
cements  persistent  ;  pas  de  changement  dans  l’intel¬ 
ligence. 

Le  8  septembre,  trente-deuxième  jour  après  l’ac¬ 
cident,  la  pellicule  de  la  cicatrice  gagne  presque 
toute  la  surface  de  la  plaie  cérébrale  qui  se  rétrec  t 
tous  les  jours ,  les  bords  de  la  peau  sont  altérés  vers 
le  centre,  même  un  peu  retournés  en  dedans  ;  pour 
la  première  fois  le  malade  balbutie  en  parlant ,  il 
éprouve  un  tremblement  involontaire  des  lèvres; 
même  phénomène  aux  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs  ,  quelques  soubresauts  dans  les  ten  ions  ;  cha¬ 
leur  médiocre ,  pouls  à  quatre-vingt-quatre.  Le  ma¬ 
lade  veut  encore  se  lever,  mais  il  y  parvient  avec 
beaucoup  plus  d’efforts  ;  il  urine  au  lit.  Deux  heures 
après  la  visite ,  le  même  jour ,  agitation  extrême  ; 
appelé  auprès  de  lui,  nous  le  trouvons  à  moitié 
sorti  du  lit,  le  tronc  renversé,  la  tète  pendante  ;  le 
tremblement  musculaire  est  plus  marqué  ;  œil  fixe 
et  hagard,  pupilles  contractées;  parole  tout-à-fait 
perdue;  respiration  accélérée;  p  uis  à  cent  dix  et 
cent  vingt;  puis  le  malade  reste tout-à-fail  immobile, 
les  membres  à  demi  fléchis  et  contracturés  ;  les  pu¬ 
pilles  un  peu  moins  serrées;  rejet  de  quelques  por¬ 
tions  d’aliments  (  fragments  de  pèche ,  grumeaux 
de  riz  non  digérés  )  ;  cet  é;at  continue  jusqu'au  soir, 
la  respiration  affecte  uneiutermiUeneeremarquab'e, 
s’arrête  quelque  s  secondes ,  puis  revient  fréquente  et 
courte  pendant  quelques  iustauts;  râlé  trachéal, 
écume  à  la  bouche;  pouls  à  cent  vingt ,  encore  fort; 
froid  des  extrémités,  sueur  visqueuse;  les  mâchoires 
sont  serrées  avec  violence  (  ou  essaie  inutilement 
d’ingérer  un  peu  d'eau  tiède  avec  uti  biberon ,  dans 
le  but  de  faciliter  le  vomissement  ;  sinapismes  aux 
membres).  Le  râle  trachéal  devient  plus  marqué , 
les  bronches  ,  la  trachée  regorgent  de  mucus  battu 
d’air;  du  reste,  point  de  convulsions  involontaires; 
mort  vers  minuit.  —  Depuis  l’invasion  de  ces  der¬ 
niers  accidents  la  surface  cérébrale  en  voie  de 
cica.risation  était  beaucoup  plus  saillante  que  le 
matin,  plus  gonflée,  plus  dure;  elle  n’avait  pas  du 
reste  été  comprimée  par  l’appareil,  car  dès  le  déve¬ 
loppement  de  tous  ces  symptômes  on  avait,  par  pré¬ 
caution  ,  enlevé  tout  le  pansement. 

L’autopsie  fut  faite  trente-quatre  heures  après  la 
mort,  sous  les  yeux  de  M.  Bujard,  eu  présence  de 
MM.  Girus,  Audrieux,  Barrai ,  internes  à  l’Hôtel- 
Dieu. 

Examen  de  la  plaie  —  La  plaie  égale  à  peine  eu 
surface  l’étendue  d’uoe  pièce  de  cinq  francs ,  entiè¬ 
rement  recouverte  par  une  fausse  membrane  rosée, 
bien  organisée,  légèrement  inégale ,  se  continuant 
sur  les  côtés  avec  la  cicatrice  de  la  peau  et  du  pé¬ 
rioste  ,  qui  est  rouge  et  épaissi;  elle  recouvre  i’os 
auquel  elle  adhère  dans  plusieurs  points,  simplement 
contiguë  dans  d’autres  où  l’os  est  blanc,  creusé  d’uu 
sillon  (travail  d’élimination)  La  dure-mère  adhère 
à  la  face  interne  des  os ,  autour  de  l’ouverture  qui  les 
traverse,  par  d  s  fausses  membranes  rougeâtres  qui 
viennent  se  confondre  dans  la  cicatr.ee;  derrière  et 
se  continuant  avec  elle ,  se  Douve  le  cerveau  plus 
dur,  plus  rouge,  plus  celluleux ,  parcouru  par  un 


plus  grand  nombre  de  vaisseaux  que  les  couches  sui¬ 
vantes  qui  vont  en  se  ramollissant  insensib'enienS 
vers  le  corps  sirié  dont  la  moitié  antérieure  est  rouge, 
très-molle,  plus  vasculaire  que  la  moitié  postérieure; 
toute  la  portion  de  cerveau  étendue  de  ce  point  à  la 
couche  placée  sous  la  cicatrice  est  considérablement 
ramo  lie,  presque  diffîuenie;  alentour  elle  n’est  qu’in- 
jec  éa,  parcourue  de  veines  dilatées,  renfermant  de 
nombreux  caillots;  en  avant  et  en  dedans  du  corps 
strié  existe  un  trajet  de  peu  d'étendue,  trois  à  quatre 
iigoes  «uplu*,  creméati  milieu  de  ces  parties,  im¬ 
parfaitement  obstrué  par  de  la  substance  cérébrale 
d’un  rouge  jaunâtre,  demi-liquide,  sans  organisa¬ 
tion  manifeste  autour  d’elle,  et  faisant  communiquer 
le  ventricule  latéral  gauche  avec  le  milieu  de  îa  plaie  : 
c’est  par  là  que  s’écoulait  la  sérosité  ventriculaire 
(ainsi  se  trouve  expliqué  cet  écoulement  de  liquide). 
Le  plexus  choroïde  est  doublé  de  volume ,  rouge , 
dur,  mais  moins  élastique,  de  enu  friable,  infiltré 
de  pus  en  plusieurs  points;  une  couche  pseudo-mem¬ 
braneuse  jaunâtre  tapisse  le  ventricule ,  et  fa  t  adhe 
rer  eu  plusieurs  points  le  plexus  choroïde  et  la  sub¬ 
stance  cérébrale  ;  vers  Tua  de  ces  poinls  de  nom¬ 
breux  vaisseaux  d’apparence  veiaeusc  et  de  récente 
formation  établissent  une  continuité  entre  ces 
deux  parties;  du  reste  ils  sont  peu  solides  eccore;  on 
les  déchire  par  la  plus  légère  traction;  un  pende 
sérosité  trouble ,  puriforme  (une  cuillerée  environ) , 
dans  le  ventricule  droit;  les  parois,  le  plexus  cho¬ 
roïde  présentent  le  même  aspect  que  du  côté  gaucho, 
à  un  degre  moins  marqué  cependant.  Toute  l’arach¬ 
noïde  cérébrale  de  la  ace  supérieure  et  de  la  base 
est  opaque,  épaissie,  infiltrée  de  pus  à  sa  face  cérébrale 
adhérente  à  la  substance  grise  et  se  confondant  in¬ 
sensiblement  avec  elle,  autour  de  la  plaie  Les  circon¬ 
volutions  cérébrales  sont  très- petites;  leur  épaisseur, 
la  moitié  de  ce  qu’elle  est  ordinairement  ;  anfractuo¬ 
sités  peuprofondes.Du  côté  malade  1  infiltration  pu¬ 
rulente  du  tissu  cellulaire,  sous-arachnoïdien  est  moins 
abondante  qu’à  droite;  elle  existe  au  même  degré 
au  uiveau  de  la  protubérance  du  bulbe  rachidien; 
ces  dernières  parties  sont  saines  ainsi  que  le  cervelet. 

A  la  surLcede  l’arachnoïde  crânienne,  une  couche 
de  sang  d’épaisseur  inéga  e  (une  demi-ligne,  une  et 
deux  lignes)  se  trouveépanchée  dans  une  assez  grande 
étendue  simulant  un  troisième  feuillet  membraneux , 
si  ce  n’était  sa  rougeur  uniforme,  sa  mollesse  et  sou 
defaut  d’organisation.  La  séreuse  a  perdu  au  dessous 
sa  transparence  et  son  aspect  lisse;  vaisseaux  dea 
méninges,  des  parois  du  crâne,  gorgés  de  sang. 

La  voûte  orbitaire  est  eulevée,  moins  quelques 
fragments;  les  sinus  frontaux  ouverts  sont  remplis  do 
pus  ;on  voit  par  une  feule  oblique  en  avant  et  en  dedans 
le  fouddus  nus  maxiila  re;lemalaireestdétachéavec 
une  portion  rlu  maxillaire  :  u  rérieur,  et  la  racine  anté¬ 
rieure  de  l’apophyse  zygomatique.  Un  travail  répa¬ 
rateur  sans  dout«j  aucien  unissait  toutes  ces  parties  ; 
couches  cellulo-fibreuses,  allant  a’uu  fragment  a 
l’autre,  et  les  maiutennt  en  rapport.  Il  existe  au 
côté  droit  du  crâne  une  fissure  longitudinale  appar¬ 
tenant  sans  doute  à  l’accident  le  plus  récent.  La  dure- 
mère  qui  tapisse  les  fosses  orbitaires,  est  épaisse, 
gri  âtre;  les  muscles  de  l’œil,  sains  au-ietsous,  pâles, 
sont  évideaîment  atrophiés. 

L’œil  a  perdu  plus  d’ua  tiers  de  son  volume,  dé¬ 
formé  par  une  c  catrice  radiée  qui  le  creuse  vers  le 
côté  interne.  L'iris  déformé  aussi, d’un  aspect  blanc- 
grisâtre  ,  adhère  à  la  capsule  cristalline  blanche  et 
opaque,  le  cristallin  dissous  est  mêlé  à  l’humeur  vi¬ 
trée  ,  on  ne  le  retrouve  plus.  Cornée  opaque ,  fibreu¬ 
se.  Thorax  :  Les  poumons,  engoués  de  sang  noir, 
ne  s’affaissent  pas  à  l’ouverture  dé  la  poitrine,  ils  lais¬ 
sent  écouler  à  la  section  un  liqu^e  séro-sanguîno- 
lent  battu  d’air;  sérosité  rougeâtre,  mousseuse  dans 
les  bronches  ;  adhérences  pleurales  .  anciennes  ; 
rien  autre  dans  les  voies  respiratoires. 

Cœur  sain  ;  le  sang  qu’il  contient ,  déjà  liquéfié. 
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dégage  des  bulles  de  gaz  (la  température  était  alors 
très-elevée). 

Abdomen.  Liquide  noirâîre,  d’un  aspect  glaireux, 
dans  IV stomac,  dont  la  muqueuse,  saiue d’ailleurs, 
présente  quelques  plaques  d’un  rouge  très-vif.  In¬ 
testins,  foie,  rate,  reins,  sains.  Le  tissu  du  foie,  celui 
de  la  rate  me  semblent  plus  mous  que  dans  l’état 
normal. 

Bè flexions.  —  Cette  observation  dont  j’ai 
retranché  bien  des  détails  pourrait  fournir  le 
texte  de  considérations  et  de  rapprochements 
d’un  grand  intérêt;  je  me  bornerai  à  insister 
sur  le  peu  de  rapport  existant  entre  le  désordre 
fonctionnel  et  la  lésion  anatomique.  Oue  de 
fois  n’a-t-on  pas  vu  une  altération  dix  fois  moins 
étendue  donner  lieu  à  des  accidents  bien  plus 
graves?  nouvelle  preuve  que  les  symptômes 
sont  loin  d’être  en  rapport  constant  avec  les 
altérations  des  organes  ;  mais  il  y  avait  dans 
ce  cas  une  condition  spéciale ,  l’absence  d’une 
portion  de  la  voûte  crânienne ,  alors  que  le 
cerveau  enflammé  tendait  à  occuper  plus  de 
place.  On  se  ferait  difficilement, du  reste,  une 
idée  exacte  de  la  tendance  qu’a  cet  organe  à 
faire  hernie  à  travers  une  ouverture  du  crâne, 
si  on  ne  l’avait  vu  dans  des  circonstances  ana¬ 
logues  venir  former  une  tumeur  énorme  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau  ,  ou  recouverte  par 
elle  si  elle  est  intacte. 

Je  signalerai  en  outre  l’existence  d’une  fis¬ 
tule  des  ventricules  cérébraux ,  véritable  fistule 
cérébrale,  analogue  à  celles  de  la  plèvre,  du 

Îtéritoine  ,  etc.  ;  c’est  la  première  fois  ,  on  doit 
e  présumer,  qu’un  cas  de  ce  genre  s'est  pré¬ 
senté  à  nous,  je  n’ai  vu  nulle  part  la  descrip¬ 
tion  d’une  lésion  semblable. 

On  voit  dès-lors  combien  cet  homme  était 
merveilleusement  à  l’abri  de  toute  compression 
cérébrale  ,  non  seulement  de  la  part  des  parois 
crâniennes,  maïs  encore  de  la  part  d’un  liquide 
qui,  en  s’épanchant ,  repousserait ,  incompres¬ 
sible  qu’il  est ,  la  substance  cérébrale  contre 
des  parois  inflexibles  ;  ici  les  parois  manquaient 
dans  une  étendue  considérable,  et  le  liquide 
arachnoïdien  ,  dont  la  quantité  était  accrue 
par  l’inflammation ,  s’écoulait  à  mesure  qu’il 
était  sécrété. 

Resterait  à  expliquer  la  mort  presque  subite 
de  ce  malheureux  qui  avait  déjà  résisté  à  des 
accidents  si  graves;  or  ,  dans  ce  cas  ,  la  raison 
de  la  mort  est  la  même  que  dans  les  anciennes 
hémorrhagies  cérébrales  ,  les  encéphalites  par¬ 
tielles  chroniques ,  accompagnées  toujours 
d’un  état  habituel  de  congestion  ,  qui,  restant 
dans  de  certaines  limites  ,  semble  compatible 
avec  la  vie  ,  mais  la  détruit  rapidement  lorsqu’il 
les  a  franchies.  Cette  congestion  a  été  facile¬ 
ment  constatée  dans  le  cas  actuel,  puisqu’on 
trouva  les  vaisseaux  cérébraux  énormément 
distendus  par  le  sang,  qui  même  avait  traversé 
leurs  parois  et  leurs  extrémités  pour  former 
une  légère  couche  à  la  surface  interne  delà  sé¬ 
reuse  cérébrale.  Maintenant ,  dira-t-on  ,  sous 
quelle  influence  cette  congestion  est-elle  sortie 
de  ses  limites  naturelles?  A-t-elle  suivi,  pour 
y  arriver  ,  une  progression  insensible  toujours 
croissante,  ou  bien  était-elle  l’effet  des  efforts 


du  malade  dans  le  vomissement,  etc.  ?  Nous 
ne  saurions  répondre  d’une  manière  satisfai¬ 
sante  à  ces  diverses  questions.  Mais,  quoi  qu’il 
en  soit,  de  tels  désordres  avec  une  persistance 
si  longue  de  l’intégrité  des  fonctions  cérébrales, 
paraîtraient  chose  plus  étonnante  encore,  si 
au  lieu  de  la  mort  au  trente-deuxième  jour 
après  l’accident ,  on  eût  vu  la  guérison  s’opé¬ 
rer,  et  ne  s’acheter  même  qu’au  prix  de  très- 
légères  infirmités  ;  or,  les  auteurs  renferment 
bon  nombre  d’observations  de  ce  genre. 

Quesnay  ,  dans  son  mémoire  sur  les  plaies 
du  cerveau  ,  en  rapporte  plusieurs  attribuées  à 
Bernard  Suévus,  André  de  Lacroix  ,Va!ériola, 
Rhodius,  La  Martinière,  Anel,  Fabrice  de 
Hilden.  Toutes  sont  trop  connues  pour  être 
rappelées  encore.  Je  ne  saurais  cependant  pas¬ 
ser  sous  silence  celle  de  Lambert,  car  elle  a 
avec  la  précédente  trop  d’analogie.  (  Mém. 
Acad,  chirurg. ,  tom.  ,  pag.  525,  édit.  in-4°. 

«  Un  laquais ,  âgé  de  quinze  ou  seize  ans  , 
reçut  un  coup  de  pierre  au  milieu  du  pariétal 
droit  :  le  cerveau  fut  blessé  ,  et  le  malade  tomba 
le  lendemain  en  convulsion  du  côté  du  coup , 
et  en  paralysie  du  côté  opposé;  ces  accidents 
furent  accompagnés  de  fièvre  ,  de  délire  et 
d'une  diarrhée  considérable.  La  substance  du 
cerveau  devintnoire.  On  y  appliquaun  médica¬ 
ment  composé  de  deux  portions  d’esprit  de 
vin  ,  et  une  de  miel  rosat  ;  puis  le  cerveau  se 
gonfla  et  sa  consistance  était  plus  molle  qu’à 
l’ordinaire,  ce  qui  engageait  à  couper  tous 
les  jours  une  partie  de  cette  substance  gan- 
grénée  qui  sortait.  Le  dix-huitième  jour  ,  le 
blessé  tomba  de  son  lit,  toute  la  substance  du 
cerveau  qui  débordait  l’ouverture  de  l’os  se 
détacha  par  celte  chute  et  se  trouva  dans  l’ap¬ 
pareil,  mais  le  gonflement  continua  à  pousser 
dehors  la  substance  du  cerveau  qui  était  noire, 
et  on  la  retranchait  à  mesure  tous  les  jours.  Le 
trente-cinquième  jour ,  le  malade  ivre  glissa  sa 
main  sous  l’appareil ,  empoigna  toute  la  por¬ 
tion  de  celte  substance  et  l’arracha  avec  vio¬ 
lence;  on  trouva  le  lendemain  le  cerveau  en 
meilleur  état  ;  presque  tout  ce  qui  était  cor¬ 
rompu  était  emporté,  et  on  s’aperçut  qu’on 
était  proche  du  corps  calleux.  Une  couleur  ver¬ 
meille  succéda  à  la  lividité  ,  toute  la  pourriture 
fut  surmontée  ,  et  le  malade  guérit.  La  paraly¬ 
sie  lui  resta  cependant ,  il  devint  même  sujet  a 
des  mouvements  épileptiques,  mais  l’esprit  se 
rétablit  entièrement.  » 

Cette  observation  se  rapproche  singulière¬ 
ment  de  la  nôtre  sous  le  rapport  surtout  de  la 
marche  des  lésions  anatomiques;  quant  aux 
symptômes  ,  on  voit  qu’ils  ont  été  plus  graves 
ici,  que  cependant  le  malade  a  guéri,  et  que, 
chose  plus  remarquable  encore  ,  le  rétablisse¬ 
ment  des  facultés  intellectuelles  a  été  complet. 

Citerai-je  encore  cette  belle  observation  de 
La  Peyronie  ,  dont  le  sujet  guérit  après  deux 
mois  de  traitement,  ayant  éprouvé  une  bles¬ 
sure  du  cerveau  au  niveau  du  pariétal  droit , 
comme  le  précédent?  La  suppuration  déter¬ 
mina  une  telle  désorganisation  que  quatre  ou- 
ces  de  liquide  pouvaient  être  injectées  dans 
les  anfractuosités  correspondant  à  l’ouverture 
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extérieure  ;  alors  on  voyait  survenir  des  symp¬ 
tômes  de  compression  qui  cessaient  aussitôt 
qu’on  retirait  le  liquide,  entraînant  avec  lui 
quelques  portions  de  substance  cérébrale  gan¬ 
grenée  ou  suppurée. 

Joignons  à  ces  faits  remarquables  déjà  si 
nombreux  l’histoire  que  donne  Paroisse  dans 
ses  opuscules  de  chirurgie  (pour  1800) ,  de  ces 
vingt-deux  blessés  dont  le  vertex  avait  été  enle¬ 
vé  par  des  coups  de  sabre ,  avec  lésion  chez  la 
plupart  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  qui 
cependant  firent  une  longue  route  à  pied  dans* 
cet  état,  présentèrent  très  peu  d’accidents  en¬ 
suite,  et  n’offrirent  avant  le  dix-septième  jour 
«  aucun  des  symptômes  qui  accompagnent  les 
«  plaies  de  tête.  »  Douze  perdirent  successive¬ 
ment  l’odorat ,  le  goût,  la  vue,  et  moururent 
les  vingtième,  vingt  unième  et  vingt-deuxième 
jours;  les  dix  autres  guérirent. 

M.  Foville  rapporte  l’histoire  d’un  malade 
qu’il  observa  dans  les  hôpitaux  de  Londres, 
lequel  pour  se  détruire  n’avait  pu  trouver  d’au¬ 
tre  moyen  que  de  ploDger  sa  tête  dans  un  bra¬ 
sier  ardent  de  charbon  de  terre  ;  le  cuir  chevelu 
et  la  plus  grande  partie  du  crâne  ont  été  brûlés, 
sont  tombés,  et  cependant  le  malade  se  porte 
aussi  bien  qu’avant  l’accident.  (Dict.  en  quinze 
vol. article  Encéphale.) 

On  trouve  dans  le  journal  de  Hufeland( Jour¬ 
nal  der  praktishen  Heiîkunde ,  août  1854), 
une  observation  remarquable  de  fracture  du 
crâne  chez  un  enfant  de  dix  ans  ,  qui  peut  se 
rattacher  aux  faits  que  nous  venons  de  rappor¬ 
ter  précédemment.  Lejeune  malade,  à  la  suite 
d’une  chute  sur  la  tête  ,  d’une  hauteur  d’envi¬ 
ron  quinze  pieds  ,  put  se  relever  et  marcher 
encore  :  il  eut  divers  accidents  ;  on  reconnut 
une  fracture  ,  on  appliqua  le  trépan  ;  les  acci¬ 
dents  cessèrent,  le  cerveau  fit  hernie,  s’en¬ 
flamma.  Nouveaux  accidents  qui  s’amendèrent; 
le  malade  passa  ,  vers  les  derniers  temps  ,  les 
journées  hors  du  lit,  et  toutes  ses  fonctions 
soit  psychiques,  soit  physiques,  s’exécutaient 
bien.  IL  restait  un  champignon  énorme  de 
substance  cérébrale  :  cependant  à  cette  époque 
il  n’y  avait  aucune  lésion  des  fonctions  encé¬ 
phaliques  ;  la  mort  survint  inopinément,  six 
semaines  après  l’arcident,  l’enfant  s’étant  levé, 
habillé  seul ,  ayant  îu  ,  écrit  et  déjeûné  le  jour 
même  de  cette  funeste  terminaison.  Yoyez 
pour  plus  de  détails  ,  et  surtout  relativement 
à  l’autopsie,  le  recueil  indiqué,  ou  le  Journal 
des  Connaiss.  mèd.  chirurg. ,  deuxième  année, 
pag.  195  ,  qui  en  a  donné  l’extrait. 

Une  observation  analogue  sous  beaucoup  de 
rapports  se  trouve  consignée  dans  les  jour¬ 
naux  italiens  pour  1856  (  Aimali  universali  de 
medicina,  vol.  LXXVIÏ,  avril  1856),  recueil¬ 
lis  parle  docteur  Pantaleo.  C’est  un  enfant  de 
quatorze  ans  qui  en  fait  le  sujet.  Plaie  de  tête 
avec  fracture  d’une  bosse  pariétale;  perte  de 
substance  cérébrale ,  à  la  suite  d’une  chute 
d’un  arbre  sur  un  terrain  inégal ,  et  rie  là  sur 
un  rocher.  Aucun  symptôme  cérébral,  pas 
même  uti  des  signes  de  la  commotion  ,  inté¬ 
grité  des  fonctions  inteili ctuelles  (émétique, 
enlavage  et  dicte).  La  suppuration  s’établit, 


cinq  esquilles  se  détachèrent;  on  réséqua  les 
bords  conlus  de  la  plaie.  La  cicatrice  se  forma 
parfaitement  et  acquit  assez  de  fermeté  pour 
garantir  le  cerveau.  Il  y  eut  guérison  com¬ 
plète. 

Un  fait  à  peu  près  semblable  est  relaté  dans 
the  London,  Med.  and  surg  journal ,  janvier 
1851  ,  par  le  docteur  Rich  Tuttuil  ;  je  dis  à  peu 
près  et  non  tout  à  fait  semblable  au  dernier, 
car  le  malade  succomba. 

Je  pourrais  rapporter  encore  une  observa¬ 
tion  très-intéressante,  communiquée  à  la  So¬ 
ciété  anatomique  par  M.  Pigoé;  mais  je  me 
borne  à  renvoyer  pour  les  détails  au  No  6  de 
ses  bulletins,  ge  aunée,  pag.  159. 

Il  y  avait  sans  doute  à  étendre  davantageces 
citations,  mais  je  ne  prétends  point  épuiser  le 
sujet;  aussi  laissé-je  beaucoup  à  ajouter.  Du 
reste,  la  plupart  de  ces  faits  se  ressemblent 
tellement  qu’on  me  pardonnera  sans  doute  de 
n’en  avoir  pas  réuni  davantage.  Rapprochons 
maintenant  de  ces  observations  d’autres  si 
nombreuses  où  une  violence  extérieure  exer¬ 
çant  son  action  dans  une  très  faible  étendue, 
mais  laissant  intactes  les  parois  crâniennes  ,  a 
produit  cependant  assez  promptement  la  mort, 
en  donnant  naissance  à  de  graves  lésions  fonc¬ 
tionnelles,  du  côté  de  l’intelligence,  de  la  myo- 
tilité  et  delà  sensibilité.  Je  pourrais  citer,  par¬ 
mi  les  laits  qui  se  sont  passés  sous  mes  yeux, 
l’histoire  d’un  homme  mort  à  la  salie  Saint- 
Louis  ,  n°85,  à  l’Ilôtel-Dieu  de  Lyon  ,  quel¬ 
ques  semaines  avant  le  malade  dont  j’ai  rap¬ 
porté  l’observation,  et  qui,  à  la  suite  d’une 
chute  sur  le  cou ,  peu  grave  en  apparence,  pré¬ 
senta  tous  les  accidents  propres  à  l’encépha¬ 
lite:  paralysie,  perte  delà  parole,  puis  délire. 
A  l’autopsie  on  trouva  à  peine  six  ligues  cubes 
de  substance  cérébrale  en  suppuration,  vers 
les  lobes  antérieurs,  à  deux  lignes  de  profon¬ 
deur  ,  d’un  seul  côté;  puis  un  autre  petit 
point  très  superficiel,  mais  un  peu  plus  large,  à 
la  partie  antérieure  de  la  face  inférieure  du 
lobe  postérieur ,  une  méningite  très  circonscrite 
dans  ces  deux  endroits  ;  il  succomba  avant  le 
quinzième  jour,  après  avoir  déliré  ,  avec  hémi¬ 
plégie  ,  etc. 

Les  exemples  de  ce  genre  sont  trop  nom¬ 
breux  :  c’est  là  la  règle  générale,  surtout  si  l’on 
y  joint  les  cas  plus  nombreux  encore  ,  donnés 
avec  détail  dans  lous  les  traités  spéciaux  ou  gé¬ 
néraux  de  maladies  cérébrales  ,  où  de  très  pe¬ 
tites  lésions,  spontanémentsurvenues,  ont  suffi 
pour  donner  la  mort.  Qui  n’a  été  frappé  de  ces 
résultats  en  lisant  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur 
l’hémorrhagie  cérébrale  ,  le  ramollissement  ou 
l’encéphalite,  depuis  Morgagui  jusqu’à  nos 
jours ,  et  dans  les  beaux  travaux  de  MM.  Lalle¬ 
mand  ,  Bouillaud  ,  Rostan  ,  Gruveilhier,  Ro- 
choux  ,  etc.  ?  Après  un  examen  attentif  de  ces 
faits  ,  on  verra  que  pour  trouver  la  raison  des 
différencesimmenses  qu’ils  ont  présentées  dans 
les  symptômes  ,  il  faut  de  toute  nécessité ,  ainsi 
que  l’a  bien  signalé  M.  Lallemand  ,  lettre  IIIe, 
pag.  427  et  suivantes,  tenir  compte  de  l’ab¬ 
sence  ou  de  la  présence  d’une  partie  de  ces 
parois  dures  ,  inflexibles  ,  inextensibles  ,  qui 
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limitent  la  cavité  crânienne ,  permettent  ou 
empêchent  le  développement  des  parties  tumé¬ 
fiées  par  riuflammatiou. 

Rappelons  en  outre  les  idées  émi-es  par 
M.  Foville  (art.  Encéphale,  Did.  en  quinze 
vol.  ,  pag.  234) ,  confirmées  et  développées  par 
M.  Velpeau  (  Thèse  pour  le  concours  de  1834  , 
pag.  89),  desquelles  il  résulte  que  «  le  cer¬ 
veau  limité  dans  son  développement ,  soustrait 
à  la  pression  atmosphérique  par  sa  situation 
dans  une  cavité  à  parois  solides  ,  à  capacité  in¬ 
variable,  ne  pouvait  recevoir  une  quantité  de 
sang  plus  grande  que  dans  l’état  normal ,  sans 
que  ce  volume  extraordinaire  de  sang  ne  fût 
compensé  par  une  diminution  correspondante 
du  volume  de  l’organe  ,  c’est-à-dire  sans  qu’il 
en  résultât  une  compression  susceptible  d’être 
portée  jusqu’au  point  d’interrompre  la  vie: 
c’est  ce  qui  arrive  dans  les  congestions  brus¬ 
ques  appelées  coups  de  sang;  c’est  encore  ce 
qu’on  a  souvent  remarqué  dans  des  inflamma¬ 
tions  générales  du  cerveau  ,  »  et  souvent  aussi, 
ajouterai -je ,  dans  des  inflammations  par¬ 
tielles. 

Or  ,  c’est  en  nous  fondant  sur  ces  idées  ,  dont 
je  ne  donne  ici  que  le  sommaire,  et  sur  les  faits 
que  nous  avons  rapportés  plus  haut,  que  nous 
voulons  établir  les  propositions  suivantes  : 

4°  Il  existe  une  différence  immense  sous  le 
rapport  des  symptômes  et  du  pronostic  ,  entre 
les  inflammations  traumatiques  à  divers  degrés 
de  la  substance  et  des  membranes  cérébrales, 
suivant  que  la  boîte  osseuse  est  intacte ,  ou  bien 
ouverte  de  manière  à  laisser  passer  le  cerveau, 
ou  les  produits  inflammatoires. 

2°  Cette  différence  doit  être  attribuée  aux 
effets  de  la  compression. 

3°  Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  une  lésion 
du  cerveau  est  plus  grave  lorsque  le  crâne  la 
recouvre  que  lorsque  celui-ci ,  ayant  éprouvé 
une  déperdition  de  substance,  une  portion  de 
la  masse  cérébrale  se  trouve  mise  à  nu.  Dans 
le  premier  cas,  les  symptômes  des  affections 
cérébrales  existent  tous  ou  en  plus  grande  par¬ 
tie;  ils  peuvent  manquer  presque  tous  ou  en 
grande  partie  dans  le  second. 

4o  Faut-il  en  conclure  que  dans  les  hémor¬ 
rhagies  cérébrales ,  les  encéphalites,  etc.,  il 
faille  trépaner,  inciser  la  dure-mère,  afin  de 
mettre  le  cerveau  dans  les  conditions  que  nous 
avons  indiquées  comme  les  plus  favorables? 

Il  ne  m’appartient,'  pas  encore  de  répondre 
à  celte  question  ,  à  plus  forte  raison  de  me  pro¬ 
noncer  pouç  l’affirmative ,  quoiqu’en  théorie 
la  question  paraisse  ainsi  résolue,  suivant  M. 
Foville;  je  veux  seulement,  m’appuyant  sur 
l’autorité  des  maîtres  ,  rappeler  ici  les  opinions 
de  deux  chirurgiens  écrivant  et  pratiquant  à 
un  long  intervalle  l’un  de  l’autre,  et  partisans 
tous  deux  de  l’opération  du  trépan. 

Quesnay  s’exprime  ainsi  dans  le  mémoire 
déjà  cité  :  Mêm.  Acad,  chirurg. ,  tom.  I ,  p.  318, 
édit.  in-4°  : 

«  La  connaissance  de  tous  ces  faits  présente 
d’ailleurs  au  chirurgien  un  point  de  vue  par¬ 
ticulier,  car  non-seulement  les  cures  que  nous 
venons  de  rapporter,  mais  beaucoup  d’autres 


semblables  qui  se  trouvent  dans  les  observa¬ 
teurs,  doivent  les  encourager  à  traiter  les  plaies 
de  la  substance  du  cerveau ,  quelque  considé¬ 
rables  qu’elles  soient  ,  avec  toute  l’attention 
possible,  puisqu’on  peut  espérer  de  réussir; 
mais  elles  leur  font  apercevoir  encore  qu’ils 
peuvent  tenter  sur  le  cerveau  même,  particu¬ 
lièrement  dans  les  cas  désespérés  ,  certaines 
opérations  que  le  danger  dans  lequel  se  trouve 
le  malade  permet ,  et  que  les  indications  pres¬ 
crivent  comme  l’unique  secours  que  l’on  puisse 
employer  ;  qu’ils  peuvent,  par  exemple,  ouvrir 
des  abcès  dans  la  substance  cérébrale  ,  recher¬ 
cher,  lorsque  les  accidents  le  demandent,  des 
corps  étrangers  que  l’on  croit  retenus  dans  ce 
viscère,  etc.,  etc.;  mais  surtout  on  doit  se  rap¬ 
peler  ici  le  précis  des  observations  que  nous 
avous  rapportées  sur  la  multiplicité  des  trépans, 
afin  de  remarquer  qu’on  peut  faire  au  crâne 
les  ouvertures  nécessaires  pour  pratiquer  faci¬ 
lement  ces  opérations.  » 

Cependant,  Quesnay,  partisan  exagéré  du 
trépan  ,  ne  l’avait  pas  tout-à-fait  envisagé  au 
point  de  vue  sous  lequel  nous  le  considérons 
maintenant:  il  trouvait  là  une  indication  géné¬ 
rale,  mais  non  spéciale. 

M.  le  professeur  Velpeau,  dans  ces  derniers 
temps,  a  repris  la  question  d’une  manière  plus 
précise  :  «  Toute  perte  de  substance,  dit-il,  un 
peu  étendue  du  crâne  fait  que  la  place  du  cer¬ 
veau  se  trouve  pour  ainsi  dire  dans  les  condi¬ 
tions  d’une  plaie  simple  ;  on  craint  peu  la 
compression  parce  que  l’afflux  encéphalique 
rencontre  un  défaut  de  résistance  qui  en  amol¬ 
lit  l’effort  ;  les  chances  d’inflammation  sont 
ainsidiminuées  en  supposant  qu’elle  survienne; 
on  prévoit  en  outre  qu’elle  doit  tendre  à  se 
concentrer  sur  la  solution  de  continuité  ou 
dans  le  voisinage.  S’il  en  est  ainsi,  le  trépan, 
peut  être  d’un  gr.and  secours  à  titre  de  moyen 
préventif,  car  il  donne  au  chirurgien  la  faculté 
de  mettre  le  cerveau  dans  l’état  où  le  placent 
les  plaies  de  tête  avec  déperdition  de  substance 
aux  parties  dures. 

«  Sans  oser  encore  conclure  de  ces  motifs  et 
de  ces  inductions  que  l’opération  doive  pren¬ 
dre  rang  parmi  les  remèdes  de  l’inflammation 
dans  les  plaies  de  tête  ,  je  répéterai  cependant 
que  c’est  une  question  nouvelle  à  examiner. 

«  Je  ne  vois  rien  ,  ajoute  M.  Velpeau,  de  té¬ 
méraire  dans  cette  pensée;  la  hardiesse  est 
pardonnable  en  face  d’une  maladie  dont  la 
mort  est  la  fin  habituelle.  La  violence  de  la 
médication  n’est  rien  quand  il  s’agit  de  sauver 
la  vie.  Gomme  c’est  d’inflammation  consécutive 
que  meurent  les  deux  tiers  au  moins  des  sujets 
blessés  à  la  tête,  il  est  permis  de  songer  à  tout 
pour  prévenir  ou  éteindre  une  si  grave  com¬ 
plication.  Le  phlegmon  diffus  des  membres  est 
infiniment  moins  redoutable  ;  les  incisions 
multipliées  ,  longues,  profondes  ,  conseillées 
pour  le  combattre  sont  plus  effrayantes  en  ap¬ 
parence  que  la  trépanation,  on  les  emploie  tous 
les  jours  et  avec  un  succès  parfois  miraculeux; 
le  premier  de  ces  moyens  est  certainement 
moins  cruel  que  le  second ,  et  puisque  l’affec¬ 
tion  qui  semble  le  réclamer  est  pour  ainsi  dire 
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au-dessus  de  toulc  ressource,  le  chirurgien  se¬ 
rait  excusable,  selon  moi,  de  le  tenter.»  (Vel* 
peau,  Thèse  citée,  p.  405.) 

Toutefois  les  éléments  dont  se  compose  la 
question  me  paraissent  trop  nombreux  ,  trop 
variés  ,  pour  qu’une  solution  actuelle  ne  soit 
pas  prématurée.  Elle  le  serait  d’autant  plus, 
ce  me  semble  ,  que  le  chirurgien  tient  en  son 
pouvoir  de  bien  puissantes  armes  contre  l’in¬ 
flammation  ,  la  compression  et  l’étranglement 
qu’elle  amène  à  sa  suite,  je  veux  parler  des 
moyens  antiphlogistiques  dépîétil’s  ;  et  de 
meme  qu’on  a  été  conduit  à  re  jeter  presque 
toujours  le  dé  bride  ment  préventif  dans  les 
plaies  d’armes  à  feu,  à  condition  cependant  de 
le  remplacer  parles  saignées  et  les  applications 
de  sangsues  ,  comme  nous  l’avons  vu  faire  bien 
des  fois  avec  succès  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  ; 
de  même  que  l’on  voit  guérir  souvent  par  les 
moyens  analogues  ,  les  érysipèles  phlegino- 
neux  des  membres  qui  pour  beaucoup  de  chi¬ 
rurgiens  réclament  nécessairement  le  débride- 
ment  ;  de  même  aussi  la  thérapeutique  de 
l’encéphalite  traumatique  ou  spontanée  doit- 
elle,  en  diminuant  plus  sûrement  cette  turges¬ 
cence  inflammatoire,  atténuer  ou  faire  dispa¬ 
raître  ses  effets.  J’ajouterai  cependant  que, 
s’il  est  des  cas  où  tout  moyen  déplétif  est  inu¬ 
tile  ,  dans  lesquels  il  faut  nécessairement  agir 
sur  les  parties  comprimantes,  sur  les  anneaux 
aponévrotiques,  par  exemple,  pour  les  hernies 
étranglées,  et  même  dans  quelques  circonstan¬ 
ces  pour  les  plaies  d’armes  à  feu,  pour  l’éry¬ 
sipèle  phlegmon  eux  (et  il  doit  s’en  trouver 
aussi  pour  la  compression  suite  de  phlegmasie 
cérébrale,  que  les  saignées,  les  sangsues,  etc., 
ne  pourront  atteindre);  resterait  donc  alors, 
comme  méthode  très-exceptionnelle,  le  débri- 
dement opéré  sur  le  crâne,  c’est  à-dire,  la  tré¬ 
panation.  Boüchacourt,  D.  M. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

II.  Hôtel -Di? u  de  Clermont.  —  Revue  cli¬ 
nique  des  principaux  faits  chirurgicaux  oh  - 
servés  à  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont  pendant 
l’année  I  837. 

Spina  ventosa  du  second  métacarpien  de  la 
main  droite;  extirpation  de  la  tumeur  et  de 
l'os  sur  lequel  elle  est  implantée. — Phlébite. 
—  Mort. 

François  Chardon,  âgé  de  dix-huit  ans,  est  né 
à  Marrat,  petite  commune  du  département  du 
Puy-de-Dôme.  Ce  jeune  homme,  d’une  consti¬ 
tution  lymphatique,  a  toujours  joui  d’une 
bonne  santé,  car  la  maladie  qui  l’a  conduit  à 
l’hôpital  n’a  pas  exercé  la  plus  légère  influence 
sur  son  état  général.  Il  était  âgé  de  trois  ans  , 
lorsque  ses  parens  s’aperçurent  qu’une  petite 
tumeur  se  développait  sur  le  dos  de  sa  main 
droite.  Comme  elle  était  complètement  indo¬ 
lente,  ils  n’y  attachèrent  aucune  importance  ; 


au  bout  de  quelques  mois,  une  seconde  se  mon¬ 
tra  au  côté  interne  de  la  première  phalange  du 
pouce  de  la  main  du  même  côté.  Celle-ci,  étant 
restée  stationnaire ,  ne  doit  point  fixer 
notre  attention  d’une  manière  spéciale.  L’en¬ 
fant  grandit  t  la  tumeur  faisait  bien  aussi  quel¬ 
ques  progrès,  mais  son  accroissement  était  peu 
prononcé ,  et  comme  elle  ne  gênait  point  les 
mouvements  desdoigts,  on  ne  s’en  occupa  plus. 

A  l  âge  de  quinze  ans,  le  mal  prit  un  déve¬ 
loppement  plus  considérable;  le  mouvement 
d’extension  de  l’indicateur  cessa  d’être  aussi 
libre  que  celui  du  côté  opposé,  et  il  finit  même 
par  être  assez  limité  pour  gêner  l’entier  exer¬ 
cice  de  ce  doigt;  le  jeune  homme,  appréciant 
mieux  qu’il  ne  l’avait  fait  jusqu’alors  la  diffor¬ 
mité  de  sa  main  ,  voulut  chercher  un  remède  à 
son  mal  et  vint  reclamer  les  secours  de  la  chi¬ 
rurgie  ;  il  fut  reçu  à  l’Hôtcl-Dieu  de  Clermont 
dans  les  derniers  jours  du  mois  de  novembre 
4837. 

La  tumeur,  dont  les  dimensions  seront  ap¬ 
préciées  d’une  manière  plus  exacte,  a  le  volume 
d’un  œuf  de  dinde  ;  elle  est  située  sur  la  face 
dorsale  de  la  main  droite  et  placée  sur  le  se¬ 
cond  métacarpien.  Sa  partie  la  plus  volumi¬ 
neuse  est  libre  et  divisée  par  un  sillon  antéro¬ 
postérieur  en  deux  parties  d’inégale  grosseur: 
de  ces  deux  portions,  l’une  est  externe,  et  l’au¬ 
tre  interne  ,  c’est  celle-ci  qui  offre  le  dévelop¬ 
pement  le  pliis  prononcé;  à  son  extrémité 
adhérente  elle  se  rétrécit  et  forme  un  pédicule 
allongé  de  haut  en  bas  qui  peut  être  mesuré 
par  l’intervalle  compris  entre  l’extrémité  infe¬ 
rieure  du  métacarpien  et  une  ligne  qui  passerait 
à  un  travers  de  doigt  au-dessous  de  son  extré¬ 
mité  supérieure.  Si  on  cherche  à  lui  impri¬ 
mer  des  mouvements  latéraux,  ils  se  transmet¬ 
tent  à  l’os  qui  lui  donne  naissance  ;  exerce-t- 
on  une  pression  un  peu  forte  sur  les  extrémi¬ 
tés  de  ses  différents  diamètres,  on  a  la  sensation 
d’un  corps  dur  dont  la  coque  extérieure  pa¬ 
raît  formée  par  un  os  très-mince  qui  cède 
un  peu  sous  le  doigt  qui  le  comprime,  pour 
reprendre  bientôt  sa  forme  primitive;  sa  sur¬ 
face  offre  au  toucher  de  petites  bosselures  qui 
ne  sont  pas  sensibles  à  la  vue.  La  peau  qui  la 
recouvre  a  conservé  sa  couleur  naturelle  ,  elle 
paraît  seulement  amincie.  Le  tissu  cellulaire 
sous-cutanc,  dépourvu  de  graisse,  est  traversé 
par  des  veines  nombreuses.  La  pression  n’y 
détermine  point  la  plus  légère  douleur. 

Cette  tumeur,  qui  paraît  formée  par  l’expan¬ 
sion  des  fibres  osseuses  du  second  métacarpien, 
est  un  spina  ventosa  ,  car  sa  consistance  ,  son 
insensibilité,  fa  lenteur  de  son  développement 
doivent  éloigner  l’idée  d’un  osteo  -  sarcome. 
Une  opération  chirurgicale  peut  seule  en  débar¬ 
rasser  le  malade  ;  tous  les  topiques  possibles  , 
les  fondants,  les  résolütifsernployés  à  l’extérieur 
et  à  l’intérieur  n’auraient  aucune  efficacité.  Il 
ne  sagitque  de  déterminer  quel  sera  le  procédé 
opératoire  auquel  il  faudra  recoui i".  Devra-t- 
on  se  borner  à  enlever  la  tumeur  en  sciant  son 
pédicule,  ou  pratiquera-t-on  l’amputation  de 
l’os  sur  lequel  elle  s’implante  ?  Si  on  se  hor- 
lait  à  l’ablation  de  la  tumeur,  l’opération  se- 
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rait  beaucoup  plus  simple,  il  est  vrai,  mais  ou  « 
ne  remédierait  point  à  la  cause  du  mal.  Pour 
prévenir  une  récidive  ,  il  faut  l’attaquer  jusque 
dans  ses  racines  ,  et  on  ne  peut  le  faire  qu’en 
retranchant  la  portion  de  l’os  d’où  elle  naît. 
Est-il  nécessaire  maintenant  d’enlever  avec  le 
métacarpien  le  doigt  qu’il  supporte,  ou  peut- 
on  se  dispenser  de  toucher  à  celui-ci?  La  ques¬ 
tion  a  été  résolue  dans  ces  derniers  temps  par 
M.  Roux,  qui  a  montré  le  premier  que  les  doigts 
pouvaient  être  conservés  sans  avoir  besoin 
d’être  soutenus  par  les  métacarpiens  correspon¬ 
dants. 

Une  opération  semblable  fut  pratiquée  il  y  a 
trois  ans  à  la  cliuique  chirurgicale  de  I’Hôtel- 
Dieu  de  Paris,  où  nous  faisions  un  service  d’in¬ 
terne  :  nous  pûmes  par  conséquent  observer 
avec  soin  le  malade,  et  avoir  des  idées  bien  ar¬ 
rêtées  sur  un  procédé  opératoire  qui  n’était 
connu  que  depuis  quelques  années  ,  et  que 
l’on  pouvait  regarder  comme  une  conquête  de 
la  chirurgie  moderne.  La  jeune  fille  sur  la¬ 
quelle  il  fut  mis  en  pratique  avait  une  nécrose 
du  premier  métacarpien  de  la  main  droite; 
après  la  cicatrisation  de  la  plaie  qui  succéda  à 
sou  extirpation  ,  les  mouvements  du  pouce 
étaient  assez  bien  conservés  pour  qu’il  lui  fût 
possible  d’exercer  son  métier  de  couturière. 

Un  résultat  aussi  brillant  nous  fit  penser 
que  le  jeune  homme  qui  fait  le  sujet  de  notre 
observation  pourrait  conserver  également  l’u¬ 
sage  de  l’indicateur  si  on  enlevait  le  métacar¬ 
pien  qui  le  soutenait.  Nous  redoutions  néan¬ 
moins  l’atrophie  du  tendon  extenseur,  car 
lorsque  le  malade  portait  le  doigt  dans  la 
flexion,  on  apercevait  bien  le  tendon  exten¬ 
seur  de  l’indicateur  au-delà  de  la  tumeur,  mais 
on  le  perdait  au  niveau  de  sa  face  interne  ;  on 
pouvait  donc  craindre  qu’il  ne  fût  détruit,  ou 
du  moins  tellement  aminci  qu’il  lui  fût  impos¬ 
sible  d’imprimer  aucun  mouvement  au  doigt. 

Le  procédé  opératoire  dut  alors  être  subor¬ 
donné  à  l’état  dans  lequel  on  trouverait  le  ten¬ 
don  ,  car  la  conservation  du  doigt  eût  été  plus 
nuisible  qu’utile  si  l’action  des  fléchisseurs  n’eût 
pas  été  contrebalancée  par  celle  des  extenseurs; 
les  phalanges,  entraînées  dans  une  flexion  for¬ 
cée  sur  la  paume  de  la  main  ,  auraient  appor¬ 
té  la  plus  grande  gêne  à  son  exercice. 

L’opération  fut  pratiquée  le  1er  décembre. 

Deux  incisions  obliques  furent  faites  sur  le 
pédicule  de  la  tumeur,  les  tendons  mis  à  nu 
parurent  intacts  ;  on  dut  alors  procéder  à  l’a¬ 
blation  du  métacarpien.  Les  muscles  interos¬ 
seux  furent  détachés  avec  soin  des  parties  la¬ 
térales  de  Los  ,  l’articulation  métacarpo- 
phalangienne  fut  ouverte  avec  assez  de  facilité  ; 
les  extrémités  articulaires  des  os  qui  la  for¬ 
ment  étant  peu  serrées,  il  fut  facile  de  glis¬ 
ser  entre  elles  la  lame  d’un  bistouri  étroit ,  et 
de  couper  les  ligaments  qui  les  maintenaient 
en  rapport;  on  chercha  ensuite,  en  saisis¬ 
sant  la  tumeur  et  en  la  soulevant,  à  faire  exé¬ 
cuter  à  l’os  un  mouvement  de  bascule  qui  per¬ 
mît  de  dégager  ton  extrémité  inférieure  et  de 
détacher  les  muscles  qui  adhéraient  à  sa  par¬ 
tie  antérieure.  Une  scie  à  chaînette  armée 


d’une  aiguille  fut  glissée  sur  la  portion  du  mé¬ 
tacarpien  située  au-delà  de  la  tumeur,  et  on  en 
pratiqua  la  résection. 

Il  ne  fut  point  nécessaire  de  faire  des  liga¬ 
tures  ,  aucuns  vaisseaux  susceptibles  de  four¬ 
nir  du  sang  n’ayant  été  intéressés. 

Les  lèvres  de  la  plaie  furent  rapprochées  et 
maintenues  en  contact  ,  au  moyeu  de  bande¬ 
lettes  agglulinatives  ;  la  main  fut  placée  sur 
une  palette  et  assujettie  par  quelques  tours  de 
bande.  (  Xnfus.  till.,  potion  calm.,  diète.) 

La  tumeur  et  la  portion  du  métacarpien  qui 
lui  correspond  pèsent  trois  onces  et  un  quart  ; 
sa  circonférence  mesurée  d’avant  en  arrière  a 
sept  pouces  et  six  transversalement  ;  elle 
est  enveloppée  par  un  tissu  fibro-celluleux 
qui  s’en  détache  avec  facilité  et  qui  met  à  dé¬ 
couvert  une  enveloppe  osseuse;  celle-ci  est  tr  ès- 
mince  et  assez  transparente  pour  laisser  aper¬ 
cevoir  la  couleur  des  parties  qu’elle  recou¬ 
vre;  elles  offrent  une  coloration  rosée  nuan¬ 
cée  de  blanc.  Une  section  est  pratiquée  dans 
le  seus  de  son  plus  grand  diamètre  ;  l’instru¬ 
ment,  après  avoir  divisé  U  coque  extérieure 
qui  offre  une  certaine  résistance,  pénétra  avec 
facilité  dans  un  tissu  rnol  qui  a  de  l’analogie 
avec  la  matière  encéphaloïde  non  ramollie; 
des  vaisseaux  le  traversent  et  du  sang  noirâtre 
est  épanché  dans  de  petites  cellules  placées  à 
des  distances  assez  rapprochées  les  unes  des 
autres  ;  la  partie  centrale  du  métacarpien  est 
remplie  par  une  matière  pulpeuse  d’une  cou¬ 
leur  rosée  qui  pour  la  consistance,  offre  de  l’a¬ 
nalogie  avec  la  gélatine.  Si  on  y  enfonce  la 
lame  d’un  instrument,  on  perçoit  une  sorte  de 
crépitation  produite  par  la  rupture  de  petites 
lamelles  osseuses. 

Le  malade  a  été  assez  calme  le  premier 
jour. 

Dans  la  nuit  du  1er  au  2  décembre,  il  s’est 
plaint  d’éprouver  des  douleurs  assez  vives 
qu’il  attribuait  à  la  constriclion  qu’exerçait  la 
bande  sur  la  main  :  celle-ci  a  été  enlevée  et 
remplacée  par  une  autre  qui  a  été  beaucoup 
moins  serrée;  néanmoins  les  douleurs  ont 
persisté  ,  elles  ont  même  été  assez  fortes  pour 
priver  le  malade  de  sommeil. 

L’appareil  a  été  renouvelé  en  totalité  le  5 
décembre.  La  peau  de  la  main  et  de  la  partie 
inférieure  de  l’avant-bras  est  le  siège  d’une 
rougeur  érysipélateuse;  les  bandelettes  de  dia- 
chylum  exerçaient  une  constriction  trop  forte 
sur  les  parties  qui  paraissent  étranglées, il  est  né¬ 
cessaire  de  les  enlever,  les  lèvres  de  Ja  plaie  sont 
du  reste  en  contact;  deux  nouvelles  bande¬ 
lettes  ont  suffi  pour  les  maintenir  en  rapport  : 
dès  ce  moment  le  malade  a  cessé  de  souffrir. 

4  décembre.  Les  bords  de  la  p^aie  sont 
gonflés,  un  écartement  assez  considérable 
existe  entr’eux  ;  le  malade  a  de  la  fièvre,  le 
visage  est  coloré.  On  enlève  les  bandelettes  et 
l’on  recouvre  l’avant-bras  et  le  dos  de  la  main 
d’un  cataplasme  émollient. 

5  décembre.  La  suppuration  qui  s’est  éta¬ 
blie  est  assez  abondante  ,  le  pus  n’est  pas  en¬ 
core  bien  lié  ,  la  surface  de  la  plaie  est  bour¬ 
souflée.  L’état  général  est  le  même  ,  la  chaleur 
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de  la  peau ,  la  fréquence  du  pouls  persistent 
et  alternent  avec  de  petits  frissons. 

6jeudi.  Pas  decbaugementjlarougeurdel’a- 
vant-bras  paraît  cependant  moins  prononcée. 

Le  7.  La  surface  de  la  plaie  commence  à  se 
déterger  dans  une  petite  partie  de  sonétendue, 
la  chaleur  de  la  peau  est  moins  aride  que  les 
jours  précédents  ;  il  y  a  eu  de  la  moiteur  après 
un  accès  fébrile. 

8.  Le  dos  de  la  main  est  toujours  gon¬ 
flé  et  douloureux;  une  pression  un  peu  forte 
fait  sortir  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  du  pus 
qui  y  est  infiltré  et  qui  s’en  échappe  comme 
d’une  éponge. 

9.  De  petits  frissons  alternant  avec  de  la 
chaleur  et  de  la  fréquence  au  pouls  s’obser¬ 
vent  toujours  dans  le  milieu  de  la  journée. 
Quelques  douleurs  se  font  sentir  sur  la  face 
dorsale  de  l’avant-bras  à  son  tiers  inférieur 
sur  le  trajet  des  extenseurs  des  doigts.  L^ma- 
lade  se  plaint  d’éprouver  un  point  de  côte  au- 
dessous  du  sein  droit  qui  l’empêche  de  respirer 
librement.  (12  sangsues  surle  côtédouloureux; 
on  continue  l’application  des  cataplasmes  sur 
le  membre  malade  à  l’intérieur.  (Tis.  pector., 
loock.,  diète.) 

Dans  la  soirée  une  tumeur  fluctuante  vient 
faire  saillie  au-dessus  de  l’extrémité  inférieure 
du  cubitus.  On  y  plonge  un  bistouri  qui 
donne  issue  à  une  grande  quantité  de  pus. 

10.  Les  sangsues  ont  saigné  beaucoup, 
ou  a  même  été  forcé  d’en  venir  au  tamponne¬ 
ment  pour  arrêter  le  sang.  La  figure  du  ma¬ 
lade  est  pâle  ,  la  respiration  ne  paraît  pas  être 
plus  libre  que  la  veille;  la  douleur,  sans  avoir 
disparu  entièrement,  s’est  un  peu  calmée;  l’é¬ 
tat  du  membre  est  meilleur  ,  l’engorgement  et 
la  rougeur  ont  diminué ,  le  pus  a  un  écoule¬ 
ment  tacile  par  l’ouverture  qui  a  été  pratiquée 
(application  d’un  vésicatoire  sur  le  point  dou¬ 
loureux  de  la  poitrine). 

41,  La  gêne  de  la  respiration  est  toujours 
la  même,  l’inquiétude  est  empreinte  sur  la 
figure  du  malade.  Le  vésicatoire  n’a  pris 
qu’incomplètement.  On  donne  le  tartre  stibié 
à  haute  dose  ,  six  gros  dans  une  potion  de  qua¬ 
tre  onces. 

Ce  médicament  n’a  pas  eu  plus  d’efficacité 
que  ceux  qui  avaient  été  employés  précédem¬ 
ment.  Le  malade  meurt  dans  la  journée  du  44 
au  12. 

Autopsie  vingt  heures  après  la  mort. 

Thorax.  Pleurésie  double ,  épanchement 
pleurétique  abondant  au  côté  gauche  de  la 
poitrine,  les  deux  poumons  sont  tapissés  de 
fausses  membranes  épaisses,  séro  -  albumi¬ 
neuses. 

Abcès  métastatique  à  la  base  des  poumons 
et  à  la  racine  des  bronches. 

Abdomen.  Deux  petits  foyers  purulents  s’ob¬ 
servent  sur  la  face  convexe  du  foie  ,  les  autres 
organes  sont  sains. 

m 

Examen  du  bras.  Les  aiticulations  du  poi¬ 
gnet  sont  remplies  de  pus  ,  les  surfaces  dénu¬ 
dées  de  leurs  cartilages  dans  quelques-unes  de 


leurs  parties  glissent  les  unes  sur  les  autres 
pour  peu  qu’on  leur  imprime  le  plus  léger 
mouvement. 

Du  pus  bien  lié  est  épanché  dans  l’épaisseur 
de  l’avant-bras  et  contenu  dans  de  petits  foyers 
très-circouscrits  auxquels  on  ne  voit  point 
aboutir  de  veines. 

La  petite  tumeur  qui  existe  sur  le  pouce  est 
entièrement  osseuse. 

Les  veines  superficielles  et  profondes  du 
membre  supérieur  ne  présentent  aucune  trace 
d’inflammation. 

Nous  étions  loin  de  nous  attendre  à  une  ter¬ 
minaison  aussi  promptement  funeste  lorsque 
nous  conseillâmes  au  jeune  homme  de  se  faire 
enlever  la  tumeur  qu’il  portait  sur  la  main. 

Nous  dûmes  en  être  d’autant  plus  affecté 
que  ce  n’était  pas  une  de  ces  opérations  ur¬ 
gentes  et  qu’il  faut  nécessairement  pratiquer 
pour  sauver  la  vie  à  un  malade. 

Tout  semblait  au  contraire  nous  faire  présa¬ 
ger  une  terminaison  favorable.  L  opération 
avait  été  prompte  et  facile  ;  aucuns  tissus  sus¬ 
ceptibles,  en  s’enflammant,  de  déterminer  des 
accidents  graves  ,  n’avaient  été  intéressés.  La 
résection  du  métacarpien  à  son  extrémité  pos¬ 
térieure  avait  dû  être  préférée  à  sa  désarticu¬ 
lation  afin  d’éviter  l’ouverture  de  la  capsule  sy¬ 
noviale  qui  se  continue  avec  celle  qui  tapisse 
les  articulations  des  os  du  carpe  et  celle  de  la 
première  rangée  avec  les  extrémités  inférieures 
au  radius  et  du  cubitus.  Toutes  ces  précau¬ 
tions  n’ont  pu  prévenir  le  développementd’une 
phébite  ,  l’inflammation  des  membranes  syuo- 
viales  et  la  dénudation  des  surfaces  articu¬ 
laires. 

C’est  un  de  ces  cas  où  l’on  doit  admettre, 
avec  M .  Cruveilhier,  1  inflammation  du  système 
veineux  des  os,  lorsque  les  veines  du  membre 
paraissent  saines.  La  suppuration  avait  toujou»  s 
été  trop  abondante  à  la  surface  de  la  plaie  ;  le 
pus  qu’elle  fournissait  était  de  trop  bonne  na¬ 
ture  pour  que  l’on  pût  redouter  une  résorp¬ 
tion  purulente. 

Notre  malade  a  succombé  à  une  de  ces  affec¬ 
tions  qui  tous  les  jours  font  périr  dans  les  hôpi¬ 
taux  un  si  grand  nombre  de  blessés ,  et  contre 
laquelle  sont  venues  échouer  jusqu’à  présent 
toutes  les  ressources  de  l’art.  A  quoi  devons- 
nous  l’attribuer  ? 

S’il  y  a  des  causes  extérieures  que  l’on  peut 
apprécier,  il  en  est  d’autres  qui  nous  échap¬ 
pent,  et  celles-là  paraissent,  inhérentes  à  la  con¬ 
stitution  des  individus.  Ne  voyons-nous  pas 
tous  les  jours,  dans  les  grands  hôpitaux ,  des 
malades,  placés  dans  les  mêmes  circonstances  , 
présenter  des  affections  complètement  iden¬ 
tiques  et  qui  cependant  se  terminent  d’unema- 
nière  bien  différente?  Bien  plus,  les  uns  résis¬ 
tent  aux  suppurations  les  plus  abondantes  , 
aux  opérations  les  plus  graves,  tandis  qu’une 
simple  incision  a  suffi  pour  faire  périr  les  au¬ 
tres. 

Il  y  a  peu  de  temps  nous  avons  vu  mou¬ 
rir  un  homme  auquel  nous  avions  pratiqué 
l’excision  d’un  bouton  cancéreux  à  la  lèvre  infé¬ 
rieure,  tandis  que  tous  les  jours  nous  en  voyons 
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guérir  d’autres  que  Bon  traite  de  fractures 
compliquées,  de  plaies  avec  dénudation  des  sur¬ 
faces  osseuses  qui  sont  baignées  par  le  pus  que 
fournissent  les  parties  molles  qui  les  environ¬ 
nent;  il  faut  bien  admettre  une  altération  pri¬ 
mitive  dans  les  solides,  ou  plutôt  dans  les  li¬ 
quides;  mais  en  quoi  coasiste-elle  ?  c’est  ce  que 
nous  ignorons. 

Cette  connaissance  serait  cependant  pour 
nous  du  plus  haut  intérêt,  car  eu  supposant 
que  nous  ne  puissions  point  remédier  au  mal, 
au  moins  nous  ne  ferions  rien  qui  put  en  favo¬ 
riser  le  développement,  et  nous  ne  nous  expo¬ 
serions  point  à  voir  périr  les  sujets  qui  paraî¬ 
traient  placés  dans  les  conditions  fâcheuses 
que  nous  venons  de  signaler  en  nous  abste  • 
nant  de  pratiquer  sur  eux  aucunes  opérations, 
quelque  légères  qu’elles  fussent. 


Corps  étrangers  dans  V articulation  femoro- 
tibiale  du  membre  pelvien  du  côté  gau¬ 
che.  —  Extraction.  —  Guérison  prompte. 

Le  nommé  François  Fontaiue,  âgé  de  vingt- 
quatre  ans  ,  est  doué  d’une  constitution  vigou¬ 
reuse  et  aurait  toujours  joui  d’une  bonne 
santé  ,  si  les  douleurs  qu’il  a  éprouvées  depuis 
plusieurs  années  dans  un  genou  ne  l’eussent 
forcé  à  plusieurs  reprises  à  recourir  aux  se¬ 
cours  de  l’art.  C’est  pour  être  traité  de  la  même 
maladie  qu’il  est  reçu  à  l’hôpital  de  Clermont 
le  20  octobre  1857. 

A  l’âge  de  treize  ans,  il  ressentit  pourla  pre¬ 
mière  fois  de  la  faiblesse  et  de  l’engourdisse¬ 
ment  dans  le  genou  gauche  ;  bientôt  il  s’y  joi¬ 
gnit  des  doule urs  qui  ne  furent  point  assez  viv  es 
pour  l’empêcher  de  marcher  dans  les  premiers 
temps,  mais  dont  l’acuité  augmenta  au  bout 
de  quelques  semaines.  Le  gonflement  qui 
survint  à  l’articulation  le  força  de  prendre  et 
de  garder  le  lit  pendant  un  mois.  On  eut 
recours  à  cette  époque  à  quelques  applications 
de  sangsues  ;  un  cautère  fut  placé  à  la  cuisse 
pour  attirer  t’ humeur  à  l’extérieur. 

Le  membre  était  resté  plus  faible  que  celui 
du  côté  opposé;  le  malade  fit  usage  de  bé¬ 
quilles  pendant  un  mois  ,  mais  au  bout  de  ce 
temps  il  put  reprendre  ses  travaux  d’agricul¬ 
ture  et  le  genou  ne  devenait  douloureux  qu’a- 
près  un  exercice  prolongé. 

A  l’âge  de  vingt-un  ans,  il  fut  désigné  pour 
être  soldat  et  envoyé  dans  le  38e  régiment  d’in¬ 
fanterie  de  ligne.  Comme  le  membre  avait  re¬ 
pris  toute  sa  force,  les  motifs  d’exemption 
qu’il  lit  valoir  au  conseil  de  révision  ne  paru¬ 
rent  point  suffisants  pour  motiver  sa  réforme 
Ii  put  faire  l’exercice  la  première  aimée  comme 
les  autres,  mais  au  bout  de  ce  temps  il  se  plai¬ 
gnit  d  éprouver  de  la  faib'esse  au  genou  ;  une 
exemption  d’un  mois  de  service  lui  fut  accor¬ 
dée  ,  et  sous  l’influence  du  repos  seul  le  mal 
disparut.  Ce  n’était  qu’à  des  intervalles  assez 
éloignés  que  des  douleurs  se  faisaient  sentir 
pendant  la  marche. 

Au  mois  d’octobre  de  l’année  1837,  elles  de¬ 


vinrent  tellement  vives  qu’il  était  forcé  de  s’ar¬ 
rêter  et  de  déposer  les  armes  lorsqu’il  marchait 
ou  qu’il  faisait  l’exercice;  était  il  couché  ou 
même  assis  ,  il  n’en  ressentait  aucune. 

Comme  l’état  extérieur  de  l’articulation  ne 
rendait  poiut  compte  des  accidents  qu’il  disait 
éprouver  ,  on  crut  qu’il  simulait  une  maladie  , 
afin  d’obtenir  un  congé.  Un  billet  d’hôpital  lui 
fut  donné,  et  on  recommanda  aux  chirurgiens 
dans  les  salles  desquels  il  fut  placé  de  le  sur¬ 
veiller  avec  attention. 

Le  genou  était,  au  moment  de  son  entrée,  lé¬ 
gèrement  tuméfié  et  douloureux,  la  peau  qui  le 
recouvrait  était  rouge  et  les  mouvements  qu’on 
cherchait  à  imprimer  au  membre  ne  laissaient 
pas  que  de  réveiler  les  douleurs.  Des  sangsues 
furent  .placées  à  plusieurs  reprises  autour  de 
l’articulation;  on  eut  recours  à  l’emploi  des 
bains,  des  cataplasmes  émollients;  plus  tard 
des  vésicatoires ,  des  douches  ,  des  frictions 
résolutives  furent  mis  en  usage  sans  qu’on  en 
obtînt  un  résultat  bien  satisfaisant. 

Le  malade  nous  dit  un  jour  qu’il  avait 
aperçu  une  grosseur  sur  les  côtés  du  genou, 
mais  quhl  ne  l’observait  point  constamment  ; 
plusieurs  jours  s’écoulèrent  avant  qu’il  put 
nous  la  montrer  :  il  parvint  enfin  à  la  fixer  au 
côté  externe  de  la  rotule  et  à  la  maintenir  à  la 
même  place,  jusqu’au  moment  de  la  visite. 
Nous  reconnûmes  en  effet  qu’il  existait  dans  ce 
point  un  corps  dur  que  l’on  sentait  sous  la 
peau  et  qui  paraissait  très-mobile  ;  il  disparut 
même  dans  les  mouvements  que  nous  cher¬ 
châmes  à  lui  imprimer  pour  apprécier  sa  mo¬ 
bilité  et  sa  consistance. 

La  nature  de  la  maladie  devenait  dès  ce  mo¬ 
ment  des  plus  faciles  à  connaître;  nul  doute 
qu’un  corps  étranger  n’existat  dans  1  articula¬ 
tion;  il  n’y  avait  qu’un  seul  moyen  d’en  dé¬ 
barrasser  le  malade,  c’était  d’en  pratiquer  l’ex¬ 
traction.  A  près  plusieurs  tentatives  infructueu¬ 
ses  pour  le  faire  reparaître,  le  jeune  malade  par¬ 
vint  à  l’amener  à  l’extérieur  le  Ll  décembre, 
et  les  doigts  d’un  aide  le  fixèrent  solidement  à 
la  place  qu’il  occupait. 

Une  incision  longitudinale  fut  faite  à  la  peau 
et  au  tissu  cellulaire  sous-cutané;  le  bistouri 
divisa  ensuite  l’expansion  fibreuse  que  le  triceps 
envoie  sur  les  côtés  de  la  rotule.  A  peine  la 
capsule  synoviale  fut  -  elle  ouverte  ,  que  la 
pression  que  le  doigt  exerçait  sur  le  corps 
étranger  le  poussa  hors  de  la  cavité  articulaire, 
d’où  il  s’échappa  brusquement,  commelenoyau 
d’un  fruit  dont  la  pulpe  est  pressée  entre  le 
pouce  et  le  doigt  indicateur. 

L’opération,  qui  avait  été  des  plus  simples, 
causa  néaumoins  au  malade  des  douleurs  assez 
vives  qui  se  firent  sentir  pendant  plusieurs 
heures.  La  petite  plaie  fournissait  peu  de  sang  ; 
on  se  hâta  d’en  rapprocher  les  lèvres  et  de  les 
tenir  réunies  au  moyen  de  bandelettes  de^  dia- 
chylura  dont  ies  bords  se  recouvraient  afin  de 
leur  donner  plus  de  solidité;  une  compresse  et 
une  bande  suffirent  pour  assujettir  1  appareil. 
Le  membre  fut  ensuite  placé  sur  un  coussin  de 
balle  d’avoine,  auquel  dn  donna  la  forme  d’un 
plan  incliné ,  afin  que  le  pied  fût  plus  élevé 
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que  le  genou  et  que  la  jambe  fût  étendue  sur 
la  cuisse.  On  prescrivit  le  repos  le  plus  abso¬ 
lu  et  une  alimentation  légère. 

Le  petit  corps  qui  a  été  retiré  du  genou  a  la 
forme  d’un  carré  allongé;  il  a  huit  lignes  de 
long  sur  six  de  large  ;  sa  couleur  est  d’un 
blanc  laiteux  ,  et  offre  la  plus  grande  analogie 
pour  la  consistance  et  la  structure  avec  le  car¬ 
tilage  thyroïde  d’un  jeune  sujet  ;  on  peut  le  di¬ 
viser  avec  facilité  avec  uninstrument  tranchant 
dans  presque  toute  sou  étendue;  un  de  ses  bords 
offre  cependant  une  dureté  assez  grande  ;  dans 
Cette  partie  cette  texture  se  rapproche  plutôt  de 
celle  d’un  os  que  de  celle  d’un  cartilage.  Au¬ 
cune  membrane  ne  l’enveloppe.  Une  dessicca¬ 
tion  de  quelques  jours  fit  paraître,  dans  l’épais¬ 
seur  du  cartilage,  des  noyaux  osseux,  séparés 
les  uns  des  autres  par  des  tissus  fibreux ,  ag¬ 
glomérés  au  niveau  du  bord  qui  avait  offert  le 
plus  de  dureté  à  la  section. 

Les  douleurs  qui  avaient  suivi  l’opération 
se  calmèrent  au  bout  de  quelques  heures  ;  il  ne 
survint  pas  la  plus  légère  tuméfaction  au  mem¬ 
bre. 

On  renouvela  le  troisième  jour  les  pièces  du 
pansement  qui  avaient  été  imbibées  de  sang, 
jes  lèvres  de  la  plaie  étaient  dans  un  contact 
parfait;  on  ne  voulut  point  chercher  à  s’assurer 
si  elles  avaient  contracté  des  adhérences;  des 
bandelettes  de  diachylum  furent  replacées  et 
assujetties  comme  la  première  fois. 

Huit  jours  révolus  à  dater  de  l'opération  la 
cicatrice  avait  assez  de  force  pour  qu’on  put 
enlever  les  pièces  d’appareil  qui  enveloppaient 
le  genou. 

Les  affections  chirurgicales  de  cette  nature 
se  présentent  rarement  à  l’observation  des  pra¬ 
ticiens:  aussi  nous  avons  cru  devoir  publier 
avec  soin  le  fait  que  nous  avons  eu  sous  les 
yeux. 

Le  corps  étranger  dont  nous  avons  donné  la 
description  a-t-il  existé  dans  l’articulation 
depuis  que  notre  malade  a  ressenti  les  premières 
douleurs  dans  le  genou?  cela  n’est  pas  proba¬ 
ble  ,  car  s’il  eût  été  mobile  comme  à  l’époque 
où  son  extraction  a  pu  être  pratiquée  ,  on  au¬ 
rait  pu  le  sentir  à  l’extérieur.  Quelquefois,  il 
est  vrai,  les  corps  de  cette  nature  se  placent  dans 
un  lieu  de  l’articulation  où  ils  ne  causent  au¬ 
cune  gène  et  n’exercent  aucune  pression  sur  les 
surfaces  articulaires  ;  on  a  vu  alors  tous  lesacci- 
dents  disparaître  pendant  plusieurs  mois  et  les 
malades  se  croire  guéris,  mais  ici  une  pareille 
supposition  n’est  point  admissible. 

Les  auteurs  ont  émis  plusieurs  hypothèses 
pour  expliquer  la  formation  de  ces  coucréûons 
osseuses  ou  fibro-cartilagineuses.  Les  uns  ont 
cru  que  des  fragments  de  cartilages  se  déta¬ 
chaient  des  extrénr  tés  articulaires  des  os,  les 
autres  les  ont  attribués  à  la  concrétion  des  li¬ 
quides  qui  entrent  dans  la  composition  de  la 
synovie.  11  a  paru  plus  vraisemblable  à  d’autres 
qu’ils  se  formaient  dans  le  tisssu  cellulaire 
graisseux  qui  existe  dans  quelques  articula¬ 
tions. 

L’opinion  de  ceux-ci  paraît  d’autant  plus  ra¬ 
tionnelle  qu’on  l’a  observé  presqu’exclusive¬ 


ment  dans  l’articulation  du  genou,  et  que  c’est 
précisément  celle-ci  dans  laquelle  sont  accu¬ 
mulés  ces  amas  de  tissu  rougeâtre  que  les  an¬ 
ciens  anatomistes  considéraient  comme  des 
glandes  chargées  de  la  sécrétion  du  liquide 
onctueux  qui  lubréfie  les  surfaces  articulaires. 

La  texture  du  corps  étrangerque  nous  avons 
sous  les  yeux  semble  encore  venir  à  l’appui  de 
cette  manière  de  voir.  Il  n’offre  pas  la  plus  lé¬ 
gère  ressemblance  avec  un  fragment  de  car¬ 
tilage  articulaire  ;  il  en  diffère  totalement,  et 
par  sa  conformation  extérieure,  et  par  sa  com¬ 
position. 

Si  l’on  admet  que  c’est  l’agrégation  des  mo¬ 
lécules  qui  constituent  la  synovie  qui  leur 
donne  naissance ,  les  corps  étrangers  qu’elles 
produiront  seront  formés  comme  les  calculs 
urinaires  par  des  couches  concentriques  qui 
offriront  une  dureté  d’autant  plus  grande 
qu’elles  occuperont  des  parties  plus  rappro¬ 
chées  du  centre.  Nous  voyons  au  contraire  que 
c’est  un  des  bords  qui  présente  la  densité  la 
plus  considérable  et  nous  ne  trouvons  point  de 
noyau  central. 

Nous  sommes  donc  conduits  par  exclusion 
à  en  placer  le  siège  dans  le  tissu  graisseux  in- 
tra-articulaire  dont  quelques  portions  après 
s’étre  encroûtées  de  gélatine  et  de  sels  terreux 
se  seront  détachées  à  une  certaine  époque  pour 
venir  se  montrer  à  l’extérieur. 

On  avait  encore  prétendu  que  ces  corps 
étrangers  étaient  dans  le  principe  placés  â  l’ex¬ 
térieur  de  la  cavité  articulaire  et  en  rapport 
avec  la  face  externe  de  la  membrane  synoviale 
dont  ils  s’enveloppaient  comme  d’un  doigt  de 
gant,  en  la  repoussant  dans  l’intérieur  de  l’ar¬ 
ticle  ;  mais  s’il  en  était  ainsi,  le  malade  aurait 
pu,  dans  les  premiers  temps  de  sa  formation,  le 
sentir  sous  la  peau;  bien  plus,  on  aurait  re¬ 
trouvé  à  sa  surface  extérieure  la  membrane 
séreuse  qui  l’auraù  recouvert  :  or  nous  avions 
dit  qu’il  était  dépourvu  de  toute  enveloppe, 
soit  celluleuse,  soit  fibreuse. 

Disons  donc  en  nous  résumant  que  le  mode 
de  formation  des  corps  étrangers  que  l’on 
trouve  dans  les  articulations  peut  bien  ne  pas 
être  le  même  pour  tous.  Mais  si  nous  ne  consi¬ 
dérons  que  celui  qui  fait  le  sujet  de  cette  ob¬ 
servation,  tout  nous  porte  à  croire  qu’ils  ont 
leur  siège  primitif  dans  le  tissu  graisseux  in- 
tra-articulaire.  Fleury, 

Chirurgien  de  l’hôpital  de  Clermont. 

i—  ----  ■-  .  -■  ■ —  -  — 
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Toulon,  le  10  décembre  1857. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Jusqu’à  ce  jour  vous  avez  accordé  une  place  dans 
votre  estimable  journal  aux  observations  des  méde¬ 
cins  anglais,  italiens  et  allemands;  je  viens  réclamer 
de  vous  la  même  faveur,  au  nom  des  médecins  d’une 
nation  jad  s  aussi  forte  et  puissante,  quelle  est  au¬ 
jourd’hui  faible  et  désolée:  je  veux  parler  de  l’Es¬ 
pagne. 

Embarqué  sur  un  navire  de  l’état  apparienant  à 
la  station  de  Barcelone,  j’ai  pu  faire  la  conoa's- 
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sance  de  plusieurs  médecius  distingués  de  celte  ville, 
dont  le»  publication*,  aussi  cirieuses  qu’originales  , 
sont  tout  à  fait  iocounues  eu  France.  Parmi  ces  pu¬ 
blications,  il  en  est  une  surtout  qui  iîi’a  parudieme 
d  intéresser  vivement  les  médecins  français.  Elle 
consiste  en  une  série  d'articles  publiés  par  l’honora¬ 
ble  docteur  Jauer,  médecin  en  chef  de  l’hospice  civil 
de  Barcelone ,  et  premier  professeur  de  l'école  de 
médecine  de  cette  ville,  sur  un  auteur  espagnol  du 
dix  huitième  siè  le,  dans  lequel  on  retrouve  des  opr- 
riions  tout-à-fait  identiques  à  celles  qui  servent  de 
base  à  une  théorie  médicale  fameuse  de  nos  jours,  la 
doctrine  physiologique. 

Quoique  asstz  peu  versé  dam  l’étude  de  l’espa- 
gooi ,  j’ai  pu  traduire  eu  entier  cette  série  d'arti¬ 
cles,  que  je  me  propose  de  reproduire  dans  votre 
journal,  si  cela  peutvous  convenir  (1).  Eu  attendant, 
j’ai  l’honneur  de  vous  adresser  ci-joint  un  article 
sur  la  méthode  d’enseignement  instituée  dans  le  col¬ 
lège  de  médecine  de  Barcelone,  parle  professeur 
Janer,  que  j’ai  jugé  propre  à  fournir  à  vos  lecteurs 
quel  jues  notions  sur  l’état  des  connaissances  médi¬ 
cales  dans  cette  capitale  de  la  Catalogne. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc. 

Liautaud, 

ÏII.  Exposition  de  la  méthode  d’enseigne¬ 
ment  clinique  instituée  par  le  docteur  2>. 
Félix  Janer,  dans  la  salle  de  clinique j  et 
professée  par  le  même,  dans  le  collège  royal 
de  médecine  et  de  chirurgie  de  Karcelone. 

Dans  le  neuvième  numéro  du  Journal  géné¬ 
ral  des  Sciences  Médicales  de  Barcelone ,  daté 
du  mois  de  mars  1827,  on  lit  un  savant  dis¬ 
cours  prononcé  devant  les  élèves  de  la  salie 
royale  de  clinique  de  cette  ville  ,  à  l’occasion 
de  la  clôture  du  trimestre  de  septembre,  octo¬ 
bre  et  novembre  de  1826  ,  par  le  docteur  don 
Félix  J  auer  ,  premier  professeur  par  intérim  ; 
un  y  fait  connaître  le  compte  rendu  de  toutes 
les  maladies  observées  et  des  résultats  obteuus 
dans  les  salles  de  clinique  durant  ledit  trimes¬ 
tre.  «  Nous  insérons  en  entier,  disent  les  ré¬ 
dacteurs  de  ce  journal,  le  discours  du  docteur 
Janer,  avec  d’autant  plus  de  plaisir  que  nous 
savons  que  sa  majesté  vient  de  confirmer  sa 
nomination  à  la  chaire  de  clinique  de  cette  ville  ; 
ce  qui ,  en  prouvant  la  bonté  du  choix  que  la 
junte  supérieure  de  médecine  avait  fait ,  a  com¬ 
blé  de  joie  tous  les  professeurs  de  la  Faculté, 
non  moins  que  les  éleves  de  la  salle  royale  de 
clinique,  qui  ont  fondé  leurs  plus  chères  espé¬ 
rance  sur  l’illustration  et  le  mérite  de  leur  nou¬ 
veau  professeur  en  chef.  » 

Dix  ans  se  sont  écoulés  depuis  cette  nomina¬ 
tion,  et  les  espérances  qu’elle  avait  fait  naître 
sont  loin  d’avoir  été  déçues  ,  aujourd’hui  que 
les  travaux  incessants  de  notre  estimable  pro¬ 
fesseur  ne  laissent  plus  rien  à  désirer  aux  plus 
chauds  partisans  de  la  gloire  de  notre  école.  Si 
le  témoiguage  vivant  de  tant  d’illustres  profes- 


(  I)  Nous  nous  ferons  un  plaisir  d’insérer  les  articles 
que  nous  annonce  M.  le  docteur  Liautaud,et  de 
porter  à  la  connaissance  du  public  français  ce  qu’of¬ 
fre  d'intéressant  le  mouvement  médical  de  l’Espagne. 
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seurs  disséminés  sur  plusieurs  points  de  la  Pé¬ 
ninsule  ,  qui  tous  s’honorent  d’avoir  été  au 
nombre  de  ses  disciples,  ne  suffit  pas  pour 
prouver  jusqu’à  l’évideuce  l’excellence  de  sa 
méthode  d’enseignement  ;  n’avons-nous  pas 
des  preuves  irrécusables  de  son  ardent  amour 
et  de  son  zèle  infatigable  pour  la  science  dans 
les  travaux  entrepris  dansle  but  de  populariser 
l’instruction  médicale  :  tels  que  ses  Eléments 
complets  de  médecine  morale  ;  son  Discours 
sur  le  bon  goût  en  médecine ,  ses  Préliminaires 
cliniques;  sa  traduction  du  Traité  sur  le  typhus 
d’Hildenbrand,  et  tant  d’autres  opuscules,  ou 
articles  de  journaux  qu’il  a  lancés  dans  le  pu¬ 
blic  depuis  quelques  années  ? 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  donner  ici 
une  notice  détaillée  des  savantes  productions 
sorties  de  sa  plume  facile.  Nous  ne  nous  sen¬ 
tons  pas  assez  de  lumières  pour  le  faire  en  toute 
justice  et  conscience;  nous  désirons  seulement 
révéler  au  monde  médical  un  mode  d’ensei¬ 
gnement  clinique  qui ,  par  ses  avantages  in¬ 
contestables,  mérite  bien,  à  coup  sûr ,  d’être 
imité  dans  toutes  les  écoles  de  médecine.  Ou 
connaît  les  diverses  méthodes  d’enseignement 
clinique  usitées  dans  la  plupart  des  écoles 
étrangères  et  dans  quelques-unes  des  nôtres  ; 
chez  lesunes  c’est  uniquemcntle directeur  où  le 
professeur  qui  parle  et  agit  en  même  temps  sur 
les  malades  ;  chez  les  autres ,  on  se  borne  à 
faire  répéter  purement  et  simplement  aux  élè¬ 
ves  les  observations  dû  professeur;  il  se  passe 
quelque  chose  de  plus  dans  l’euseignement  cli¬ 
nique  du  docteur  Janer,  et  c’est  ce  quelque 
chose  que  nous  ne  serons  pas  surpris  de  voir 
célébrer  un  jour  dans  un  autre  pays,  à  titre  de 
méthode  originale ,  lorsque  depuis  dix  ans  on 
le  met  en  pratique  chez  nous  avec  le  plus  heu¬ 
reux  succès. 

Convaiucu  d’avance  des  grands  avantages 
que  retireraient  les  élèves  de  l’habitude  de  mé¬ 
diter  et  raisonner  eux-mêmes  les  cas  de  mala¬ 
dies  qu’ils  observent,  le  docteur  Janer  a  dis¬ 
posé  sa  salle  de  telle  manière  qu’à  l’insfant  où 
un  élève  se  charge  d’observer  un  malade  ,  c’est 
lui  seul  qui  le  visite  et  qui  en  dirige  le  traite¬ 
ment.  Le  jeune  clinicien  ,  obligé  par  là  d’expo¬ 
ser  ses  opinions  sur  la  nature  de  la  maladie 
qu’il  a  traitée,  apporte  beaucoup  plus  de  soin 
dans  sa  manière  d’observer  ;  il  s’habitue  à 
comparer  le  tableau  vivant  qu’il  a  sous  les  yeux 
avec  ceux  qu’il  a  trouvés  dans  ses  livres  ;  prête 
une  oreille  plus  attentive  aux  réflexions  du  pro¬ 
fesseur  ;  recherche  avidement  les  écrits  spé¬ 
ciaux  qui  traitent  de  la  maladie  qui  l’occupe  et 
qui  peuvent  l’aider  à  mieux  asseoir  son  juge-  • 
ment ,  et  le  désir  de  se  faire  une  brillante  ré¬ 
putation  parmi  ses  camarades  le  maintient 
constamment  dans  une  noble  et  louable  ému¬ 
lation. 

Les  élèves  qui  prennent  ainsi  part  à  la  clini¬ 
que  sont  ceux  de  sixième  ou  de  septième  an¬ 
née;  comme  ceux  de  la  première  sont  encore 
dépourvus  de  toutes  connaissances  touchant 
les  affections  internes  qu’ils  ont  à  étudier  dans 
cetie  année,  il  est  nécessaire  qu’ils  se  bornent 
au  simple  rôle  de  spectateurs  pendant  les  pre- 
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miers  mois  de  la  clinique;  toutefois,  bien  qu’ils 
ne  fassent  encore  que  voir  et  écouter  leurs  ca¬ 
marades  plus  avancés,  ils  ne  s’eu  préparent 
pas  moins  bien  à  acquérir  le  même  aplomb  et 
ja  même  rectitude  de  jugement  dans  la  prati¬ 
que  que  ces  derniers.  Par  la  fréquentation  jour¬ 
nalière  de  la  clinique,  ils  s’habituent  à  exami¬ 
ner  et  observer  par  eux-mêmes  les  malades,  et 
ils  complètent  ainsi  les  connaissances  théori¬ 
ques  qu’ils  puisen"  dans  les  livres.  Lorsqu’on  les 
juge  suffisamment  mûris  pour  la  pralique  ,  le 
professeur  en  chef  leur  confie  d’habitude,  avant 
qu’ils  aient  fini  leur  temps  d’épreuve,  quelques 
cas  de  maladies  choisis  parmi  ceux  qu’ils  sont 
à  même  de  bien  connaître  ;  mais  les  élèves 
chargés  spécialement  d’observer  les  malades 
sont  toujours,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  , 
ceux  delà  sixième  ou  de  la  septième  année ,  et 
tous  ont  la  même  tâche  à  remplir. 

Dans  le  hut  d’éviter  toute  partialité,  et  pour 
que  tous  les  cliniciens  puissent  observt  r  le 
même  nombre  de  sujets  pendant  le  cours  de 
leurs  études ,  la  distribution  des  malades  se 
fait  d’après  une  liste  confiée  au  professeur  ad¬ 
joint  qui  suit  la  visite  ,  lequel  a  soin  de  placer 
à  la  queue  de  cette  liste  le  nom  de  l’observa¬ 
teur  qui  vient  de  soigner  un  malade  ;  et  dès 
qu’un  nouveau  cas  se  présente  à  la  clinique  , 
il  le  fait  prévenir  immédiatement  pour  qu’il 
puisse  examiner  le  sujet  avant  la  visite  du  pro¬ 
fesseur.  Quand  citte  visite  commence  ,  l’obser¬ 
vateur  va  se  placer  au  chevet  du  lit  de  son  ma¬ 
lade,  où  il  attend  le  professeur  qui  l’examiue 
en  sa  présence.  L’examen  terminé,  le  profes¬ 
seur  s’informe  de  l’état  du  patient,  et  lui  fait 
de  vive  voix  toutes  les  questions  qu’il  juge 
nécessaires,  en  insistant  sur  les  points  que  i’ob- 
servateur  a  pu  négliger.  Tout  cela  se  passe  eu 
présence  de  tous  les  élèves  ;  rangés  autour  du 
lit,  ils  écoutent  les  réflexions  de  leur  maître,  et 
peuvent,  s’ils  le  jugent  à  propos,  adressera 
lui  ou  au  malade  des  questions  détaillées  sur 
tout  ce  qui  a  pu  éveiller  leur  attention.  La  vi¬ 
site  se  continue  ainsi  dans  le  même  ordre  jus¬ 
qu’à  la  fin. 

La  visite  finie  ,  les  cliniciens  se  rassemblent 
autour  de  la  chaire,  et  là  on  passe  en  revue 
tous  les  malades;  chaque  observateur  raconte 
l’histoire  de  celui  dont  il  s’est  chargé ,  compare 
son  état  actuel  à  son  état  antérieur,  rappelle  les 
causes  qui  ont  provoqué  ou  favorisé  les  progrès 
de  la  maladie  ;  expose  méthodiquement  et  avec 
détail  ses  symptômes,  sa  marche  ,  ses  përio- 
des ,  établit  son  diagnostic  et  déduit  de  toutes 
les  circonstances  observées  par  lui  un  pronos¬ 
tic  assuré.  Il  termine  enfin  par  l’exposition 
du  plan  de  traitement  qu’il  a  adopté,  plan  qu’il 
modifie  ou  qu’il  continue  à  suivre,  suivant 
qu’il  le  juge  à  propos.  Le  professeur  prend  Ja 
parole  à  son  tour;  il  combat  ou  approuve  la 
conduite  de  l’observateur,  émet  les  réflexions 
qu’il  croit  les  mieux  appropriées  à  l’état  du  ma¬ 
lade  et  au  genre  de  maladie  que  l’on  a  sous  les 
yeux, et  finit  par  l’indication  des  agents  théra¬ 
peutiques  que  l’on  peut  employer.  Un  élève 
préposé  pour  cela  écrit  sur  un  registre  les 
prescriptions  telles  que  les  dictent  toujours 


les  observateurs  eux-mêmes  ,  ainsi  que  les  re¬ 
marques  que  ceux-ci  n’ont  pas  voulu  faire  de¬ 
vant  le  malade  ou  les  assistants. 

Les  réflexions  du  professeur  en  chef  ne  por¬ 
tent  pas  uniquement  sur  le  malade  ou  la  mladie 
que  l’on  traite;  elles  s’étendent  encore  à  tous 
h  s  accidents  et  à  tous  les  épiphénomènes  qui 
peuvent  survenir  dans  les  autres  cas  de  même 
nature.  Il  insiste  d’habitude  plus  particulière¬ 
ment  sur  ceux  que  causent  le  zèle  aveugle  ou  la 
négligence  des  personnes  qui  soignent  les  ma¬ 
lades  ,  ou  bien  encore  les  fautes  que  ceux-ci 
peuvent  commettre,  et  dont  l’effet  ordinaire 
est  de  compromettre  leur  guérison  et  d’annuler 
tous  les  bénéfices  du  traitement;  c’est  ce  que 
la  pratique  civile,  comme  celle  des  hôpitaux, 
ne  démontre  par  malheur  que  trop  souvent. 

L’ordre  de  choses  que  nous  avons  indiqué  se 
répète  exactement  soir  et  matin  ;  bien  que 
l’heure  des  visites  soit  fixée  toutes  les  fois  que 
le  cas  l’exige,  le  professeur-adjoint  et  l’obser¬ 
vateur  doivent  revoir  ensemble  le  malade  aus.>  i 
souvent  et  quand  ils  le  jugent  convenable. 
Dans  les  cas  graves  de  maladies  aiguës  on  visite 
les  malades  plusieurs  fois  pendant  la  nuit,  c’est 
alors  le  professeur  adjoint  qui  prend  sur  lui  de 
changer  les  prescriptions,  si  cela  est  nécessaire, 
en  se  rapprochant  toujours  des  instructions  du 
professeur  en  chef,  et  prenant  l’avis  de  l’élève 
observateur. 

Indépendamment  de  tout  cela  ,  on  écrit  sur 
deux  cahiers  séparés  [historique  de  chaque  ma¬ 
ladie,  et  chaque  jour  alternativement  le  profes¬ 
seur  examine  celui  des  deux  exemplaires  sur 
lequel  on  a  porté  tout  ce  quia  été  fait  et  observé 
le  jour  précédent  ;  chaque  observation  est  ré¬ 
visée  avec  soin  et  rectifiée  par  lui  de  manière 
à  faire  disparaître  toutes  les  fautes  de  pres- 
criptionou  de  rédaction  qui  auraient  pu 
être  commises.  Ici  il  évite  toujours  par  dé¬ 
licatesse  de  citer  l’auteur  de  l’observation 
pour  ne  point  blesser  son  amour-propre  et  ne 
pas  l’humilier  en  pure  perte  devant  ses  cama¬ 
rades  qui  profitent  de  la  leçon.  Ces  histoires, 
rédigées  avec  la  plus  grande  ponctualité  ,  sont 
toujours  suivies  de  quelques  réflexions  propres 
à  en  faire  ressortir  les  points  intéressants  ;  elles 
restent  entre  les  mains  du  professeur  eu  chef 
qui  les  garde  comme  autant  de  témoignages 
authentiques  de  tout  ce  qui  se  passe  dans  sa 
clinique.  Il  les  destine  en  partie  à  enrichir  les 
fragments  cliniques  auxquels  il  travaille  ,  et 
dont  il  nous  parle  dans  le  prologue  de  son  In¬ 
troduction  à  la  pratique  de  la  médecine. 

Dans  les  derniers  mois  du  cours  de  clinique 
les  élèves  de  la  sixième  année  sont  chargés  spé¬ 
cialement  des  observations,  et  ceux  de  la  sep¬ 
tième  deviennent  consultants.  On  adjoint  deux 
de  ces  derniers  à  un  élève  observateur,  tous 
les  trois  examinent  attentivement  certains  ma¬ 
lades  ;  puis,  dans  une  consultation  qu’ils  tien¬ 
nent  entre  eux,  ils  délibèrent  sur  la  maladie 
en  question  et  le  traitement  qu’il  convient  d’a¬ 
dopter.  Ces  consultations  se  tiennent  toujours 
à  propos  des  malades  les  plus  intéressants;  elles 
se  passent  en  public  en  présence  de  tous  les 
élèves  et  sous  la  direction  du  professeur  qui , 
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comme  dans  les  cas  ordinaires,  examine  et  pèse 
les  opinions  de  chacun  ,  et  sanctionne  le  traite¬ 
ment  adopté.  Les  consultants  sont  tenus  dans 
toutes  les  discussions  qui  peuvent  s’élever  entre 
eux  de  ne  jamais  s’écarter  des  règles  que  la  po¬ 
litesse  et  le  décorum  leur  prescrivent.  Ils  doi- 
-veut  être  clairs  et  concis  dans  leurs  paroles, 
bannir  toute  timidité  et  toute  appréhension  qui 
pourraient  être  préjudiciables  au  malade  ,  et 
avoir  enfin  toujours  présents  à  l’espi  it  les  sages 
préceptes  que  le  docteur  Janer  a  émis  sur  ce 
point  délicat  de  la  pratique  médicale  dans  ses 
Éléments  de  la  médecine  morale. 

Les  cadavres  des  individus  qui  meurent  dans 
les  salles  de  clinique  sont  ouverts  en  présence 
de  tous  les  disciples  et  examinés  avec  l’exacti¬ 
tude  la  plus  scrupuleuse.  On  rédige  fidèlement 
l’histoire  de  chaque  autopsie  que  l’on  fait  suivre 
de  réflexions  générales  plus  ou  moins  déve¬ 
loppées. 

Le  professeur-adjoint,  chargé  de  suivre  la  vi¬ 
site,  dresse  tous  les  mois  des  états  généraux  où 
l’on  mentionne  tout  ce  qui  s’est  passé  pendant 
le  mois  ,  en  précisant  avec  soin  le  nombre  des 
entrés ,  des  sortis ,  des  présents ,  celui  des 
morts  et  des  guérisons.  Ces  états  ,  qui  se  lisent 


en  public,  donnent  matière  à  de  nouvelles  ob¬ 
servations  générales  par  lesquelles  on  compare 
le  nombre  des  morts  à  celui  des  guérisons,  et 
l’on  fait  ressortir  les  avantages  et  les  inconvé¬ 
nients  de  chaque  méthode  curative  employée  , 
faisant  ainsi  une  application  pratique  de  la  sta¬ 
tistique  médicale  dont  l’utilité  est  encore  consi¬ 
dérée  comme  problématique,  et  excite  encore 
les  plus  vives  discussions  parmi  les  professeurs 
français  les  plus  distingués. 

Tout  ce  que  nous  venons  d’exposer,  plus 
quelques  relations  historiques  de  faits  recueillis 
dans  cette  même  école,  et  que  nous  nous  pro¬ 
posons  de  publier  dans  le  but  de  faire  connaî¬ 
tre  certaines  méthodes  de  traitement  pratiquées 
avec  succès  dans  nos  salles ,  suffiront ,  nous 
n’eu  doutons  pas  ,  pour  démontrer  jusqu’à  l’é¬ 
vidence  que  notre  estimable  professeur  s’est 
bien  pénétré  de  la  vraie  direction  que  l’on  doit 
imprimer  à  un  enseignement  clinique  pour  en 
obtenir  tous  les  fruits  possibles  ,  et  qu’il  est 
parvenu  à  fonder  son  institution  clinique  sur 
les  bases  les  plus  solides  de  la  médecine  qui, 
comme  il  l’a  répété  si  souvent  avec  Boërhaave , 
sont  l'observation  et  le  jugement. 
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Analyse  des  thèses  soutenues  dans  le  concours 

ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 

pour  la  chaire  d’hygiène,  vacante  par  le  dé¬ 
cès  de  M.  le  baron  Desgenettes. 

Quoique  le  concours  d’hygiène  soit  terminé 
depuis  deux  mois  déjà  ,  on  ne  nous  accusera 
pas  d’anachronisme  en  nous  voyant  rendre 
compte  seulement  aujourd’hui  des  douze  dis¬ 
sertations  qui,  par  leur  sujet  et  leur  composi¬ 
tion,  ont  formé  l’épreuve  la  plus  intéressante 
et  la  plus  solide  de  cette  lutte  brillante,  où  l’on 
a  montré  dans  tous  les  camps  tant  de  facilité, 
tant  de  science,  tant  d’esprit  même,  puisqu’il 
faut  le  dire,  ce  qui  ue  nuit  jamais  à  la  science. 

Nous  serions  venus  plus  tôt,  certainement,  si 
notre  but  avait  été  de  retracer  les  impressions 
du  concours  et  de  mettre  en  présence  les  com¬ 
pétiteurs  ;  mais  écrivant  pour  un  recueil  de 
connaissances  pratiques,  c’est  de  l’œuvre  que 
nous  parlerons  plutôt  que  de  l’auteur,  et  le  re¬ 
tard  que  nous  avons  apporté  à  cette  analyse 
prouve  que  nous  l’avons  moins  regardée  comme 
un  article  de  circonstance  que  comme  une 
œuvre  d’un  véritable  intérêt  scientifique.  L’hy¬ 
giène,  d’ailleurs,  t  rouve  si  rarement  place  dans 
les  poducliom  médicales  de  nos  jours,  que 
nous  ne  p  erd  rons  pas  l’occasion  delà  faire  sor¬ 
tir  de  cet  injuste  oubli;  on  verra,  par  le  titre 
seul  et  par  le  développement  de  ces  thèses, 
quelle  mine  fécon  le  offre  encore  à  exploiter 
cette  partie  de  la  médecine.  Sans  dou’e  nous 
n’accorderons  pas  à  des  dissertations  deconcours 
une  importance  exagérée;  ces  travaux  sont 
faits  trop  à  la  hâte  pour  porter  le  cachet  d’une 
œuvre  studieusement  méditée  ;  mais  en  revan¬ 
che/ils  sont  tracés  avec  tout  le  soin  que  donne 


nécessairement  l’émulation  d’une  lutte  aussi 
solennelle,  avec  toute  l’attention  scrupuleuse 
et  inquiète  d’un  auteur  qu’on  doit  fortement 
attaquer  dans  tous  ses  retranchements. 

Nous  aurions  voulu  pouvoir  suivre,  dans 
l’exposé  de  ces  travaux,  un  ordre  méthodique 
et  rationnel,  de  manière  à  présenter  un  en¬ 
semble  de  connaissances  coordonnées  suivant 
les  lois  d’une  classification  logique,  et  formant, 
pour  ainsi  dire,  un  résumé  des  principales  no¬ 
tions  de  l’hygiène  ;  ainsi,  commençant  par  les 
thèses  qui  traitent  des  premiers  besoins  de 
l’homme,  nous  placerions  naturellement  les 
aliments,  les  vêlements,  l’habitation;  mais  il 
eut  été  difficile  de  conserver  cet  ordre  pour  les 
autres  thèses  :  aussi,  à  défaut  d’un  ordre  scien¬ 
tifique,  nous  avons  adopté  l’ordre  qui  nous  a 
paru  le  p’us  naturel ,  celui  d’argumentation. 
Nous  passerons  donc  successivement  en  revue 
les  travaux  de  MM.  Ménière,  Guérard,  Requiu, 
Rochoux,  Piorry,  Foissac,  Royer-Collard,  San- 
sou,  Trousseau,  Moltard,  Broussais  et  Bri¬ 
quet. 


Des  vêtements  et  des  cosmétiques,  par  M.  Mé¬ 
nière,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  etc.  In-4,  96  pages. 

La  thèse  de  M.  Ménière  est  divisée  en  deux 
parties,  entre  lesquelles  il  eût  été  facile,  sans 
doute,  d’établir  des  analogies  et  des  liens  fac¬ 
tices,  mais  qui  ne  comportaient  aucune  tran¬ 
sition  logique.  Aussi,  l’auteur  a-t-il  simplement 
divisé  son  sujet,  comme  le  porte  le  titre,  en 
deux  parties  bien  distinctes  :  la  première  pour 
les  vêtements,  la  deuxième  pour  les  cosmé¬ 
tiques. 


ANALYSES. 


Des  vêtements.  —  Contrairement  à  l’opinion 
des  philosophes  qui  ont  regardé  l’état  de  nu¬ 
dité  complète  comme  le  plus  naturel  à  l’homme, 
M.  Ménière  soutient  que  la  nécessité  de  se  -vê¬ 
tir  est  une  conséquence  des  conditions  physi¬ 
ques  de  l’organisation.  Si  l’on  trouve  encore 
quelques  sauvages  de  l’Océanie  dans  une  nu¬ 
dité  absolue,  c’est  sans  contredit  une  exception, 
et  loin  d’avoir ,  ainsi  qu’on  l’a  prétendu ,  la 
peau  couverte  de  poils  plus  touffus  et  la  con¬ 
stitution  plus  robuste,  les  peuplades  privées  de 
vêtements  ont  seulement  les  instincts  plus 
grossiers;  elles  portentfempreinted’une  débili¬ 
té  profonde  et  d’une  précoce  caducité.  Passant  à 
l’origine  des  premiers  vêtements,  l’auteur  com¬ 
bat  l’opinion  commune  qui  les  attribue  aux 
dépouilles  des  animaux.  L’espèce  humaine 
ayant  commencé  à  occuper  les  pays  orientaux, 
il  est  plus  probable  que  les  substances  végé¬ 
tales  furent  d’abord  employées  à  cause  de  leur 
plus  grande  abondance  et  surtout  parce  que 
les  besoins  d’une  nourriture  animale  ne  se 
firent  sentir  dans  ces  régions  qu’à  une  époque 
assez  tardive. 

Après  avoir  énuméré  les  diverses  substances 
animales  ,  végétales  et  minérales  qui  entrent 
dans  la  composition  des  vêtements,  M.  Ménière 
étudie  l’influence  calorifique,  sous  le  rapport 
de  la  texture  et  de  la  couleur,  et  des  expérien¬ 
ces  de  Bayle  ,  Flerscliell,  Walton ,  Franklin, 
Davy,  Stark,  Rumford,  etc.,  il  conclut  que  les 
vêtements  blancs,  d’un  tissu  léger,  à  mailles 
lâches  et  souples ,  sont  les  plus  efficaces  pour 
mettre  le  corps  à  l’abri  des  circonstances  at¬ 
mosphériques  extérieures  ,  soit  pendant  les 
froids,  soit  pendant  les  chaleurs.  Avant  que  la 
science  eût  proclamé  ces  résultats  ,  ils  étaient 
connus  et  mis  en  usage  chez  les  anciens,  et  l’on 
savait,  du  temps  de  Pline,  que  les  statues  de 
marbre  noir  devenaient  brûlantes  aux  rayons 
du  soleil ,  tandis  que  les  statues  de  marbre 
blanc  11e  subissaient  presqu’aucun  change¬ 
ment  de  température.  C’était  le  cas ,  ce  me 
semble,  daus  ce  chapitre,  de  donner  à  l’appui 
des  théories  physiques  et  des  recherches  expé¬ 
rimentales  quelques  considérations  sur  les 
fourrures  des  animaux  dont  la  texture  et  la 
couleur  varient  suivant  les  climats  qu’ils  habi¬ 
tent.  Ainsi  l’ours  et  le  renard  qui,  dans  nos  la¬ 
titudes  tempérées,  ont  une  couleur  plus  ou 
moins  foncée,  sont  blancs  dans  le  Groenland, 
Je  Spitzberg  et  la  Laponie.  Plusieurs  animaux 
de  couleur  foncée  pendant  l’été  blanchissent 
aux  approches  de  l’hiver  et  deviennent  plus 
capables  de  lutter  contre  les  rigueurs  de  la 
saison  en  conservant  leur  calorique.  N'y  eût- 
il  pas  eu  là  aussi  quelques  remarques  impor¬ 
tantes  à  faire  sur  l’opportunité  de  certains  vê¬ 
lements  chez  les  nègres?  et  fauteur,  qui  a  rap¬ 
porté  les  expériences  de  Rumfort,  se  trouvait 
naturellement  amené  à  dire  à  quel  sujet  il  les 
avait  tentées. 

Arrivé  aux  circonstances  d’âge  et  de  sexe, 
qui  modifient  l’emploi  des  vêtements,  M.  Mé- 
nière  s’élève  avec  raison  contre  celte  absurde 
coutume  du  maillot  pour  les  enfants,  qui  com¬ 
mence,  il  est  vrai,  à  disparaître,  mais  qu’011 
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voit  cependant  encore  en  usage  dans  la  plus 
grande  partie  de  la  France.  Avant  d’étudier  les 
vêtements  de  la  tête,  il  était  naturel  d’examiner 
jusqu’à  quel  point  il  est  nécessaire  que  cette 
partie  fût  couverte  chez  l’adulte,  et  nous  pen¬ 
sons,  comme  fauteur ,  que  la  seule  utilité  du 
chapeau,  dont  la  forme  est  d’ailleurs  ridicule, 
est  de  mettre  la  tête  à  l’abri  des  chocs  qui  pour¬ 
raient  l’atteindre.  Quant  aux  enfants,  on  sait 
combien  la  moindre  compression  peut  modi¬ 
fier  la  forme  normale  de  leur  crâne,  et  les  in¬ 
fluences,  signalées  par  M.  Foville,  des  coiffures 
vicieuses  sur  l’idiotie,  la  démence,  etc.,  suffi¬ 
sent  pour  faire  ressortir  toute  l’importance  de 
ce  point.  , 

Après  avoir  vengé,  en  passant,  le  bonnet  de 
coton  du  discrédit  où  font  fait  tomber  les  fas- 
hionables  de  nos  jours,  fauteur  constate  futi¬ 
lité  des  perruques,  qui  préservent  les  têtes 
chauves  d’une  foule  d’inconvénients;  et,  passant 
aux  vêtements  du  col,  il  blâme  l’usage  de  la 
cravate,  qui,  outre  la  congestion  qu’elle  déter¬ 
mine  vers  la  tête,  si  elle  est  trop  serrée,  rend 
le  col  impressionnable  aux  moindres  variations 
de  température.  «  Les  Orientaux  et  beaucoup 
de  nations  vivant  sous  un  ciel  moins  doux 
laissent  le  col  exposé  à  l’air  fibre,  et  doivent  à 
cette  coutume  d’ignorer  presqu’entièremeut 
les  angines  et  autres  maladies  si  communes 
dans  nos  pays.  »  Les  cravates  de  fi  nîmes  ne 
consistant  guère  qu’en  tissus  très-fins  de  soie 
ou  de  mousseline,  n’ont  pas  le  même  inconvé¬ 
nient,  et  les  fourrures  disposées  autour  du  cou, 
sous  le  nom  de  boas,  signalent,  suivant  M.  Mé¬ 
nière,  un  grand  progrès  d’hygiène  et  méritent 
d’être  conseillées  par  les  médecins. 

«  Le  changement  le  plus  remarquable  sur¬ 
venu  dans  le  système  d’habillement  moderne, 
c’est  l’usage  du  liuge  de  corps  ,  usage  à  peu 
près  inconnu  des  peuples  de  la  Grèce  et  de 
l’Italie,  et  qui  a  entraîné  de  grandes  modifica¬ 
tions  dans  l’hygiène  publique  et  privée....  Ou 
voit  en  effet  que  les  changements  survenus 
dans  la  nature  et  la  forme  des  vêtements  en 
ont  .entraîné  beaucoup  d’autres  dans  le  régime 
habituel  des  peuples.  Les  bains  publics, qui  for¬ 
maient  chez  les  anciens  la  partie  la  plus  im¬ 
portante  de  la  prophylactique  et  de  la  théra¬ 
peutique  ,  ont  cessé  de  jouer  un  aussi  grand 
rôle  dans  l’hygiène  publique ,  uniquement 
parce  que  les  vêtements  ont  changé  de  nature 
et  de  forme.  Alors  que  tout  le  monde  était  en¬ 
veloppé  de  laine,  il  y  avait  nécessité  de  nettoyer 
la  peau  par  de  fréquentes  lotions,  et  de  calmer 
l’irritation  produite  par  le  coutact  de  ces  tissus 
visqueux.  Depuis  qu’on  a  substitué  à  ces  tuni¬ 
ques  de  laine  des  chemises  de  toile,  depuis  que 
le  linge  est  devenu  d’un  mage  habituel,  la 
coutume  des  bains  fréquents  est  tombée  eu 
discrédit,  parce  que  le  besoin  n’était  plus  le 
même....  Reste  à  savoir  si  ce  nouvel  état  de 
choses  n’a  pas  conduit  à  une  nég'igence  fâ¬ 
cheuse  sous  ce  rapport.  »  Les  avantages  réels 
de  la  chemise  sont  de  se  charger  avec  facilité 
de  la  matière  sécrétée  par  la  peau ,  d’exercer 
sur  ce  tissu  une  action  légère  qui  n’excite  pas 
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la  sensibilité  à  un  trop  haut  point,  et  ne  solli¬ 
cite  pas  l’exhalation  cutanée. 

M.  Ménière  rappelle  à  ce  propos  combien  il 
serait  nécessaire  que  les  ouvriers,  dont  le  linge 
est  sitôt  sali  par  une  transpiration  abondante, 
pussent  en  changer  plus  souvent.  «  Dans  les 
pays  méridionaux,  où  la  misère  est  commune  et 
par  conséquent  le  linge  rare,  le  peuple  se  cou¬ 
che  tout  nu  et  expose  en  plein  air  la  chemise 
qu’il  a  quittée  en  se  mettant  au  lit.  Cette  pra¬ 
tique  est  très-bonne,  et  compense  en  partie  les 
inconvénients  de  la  rareté  de  ce  vêtement.  » 

Il  semble  que  l’auteur,  qui  a  cherché  à  rele¬ 
ver  partout,  par  un  style  facile  et  élégant,  la 
vulgarité  des  expressions  techniques  de  son 
sujet,  arrive  à  regret  à  la  culotte,  et  ce  n’est  pas 
même  sans  quelques  précautions  oratoires 
qu’il  se  décide  à  l’appeler  par  son  nom.  Après 
la  description  des  modifications  survenues 
dans  la  coupe  et  la  texture  de  la  culotte,  vien¬ 
nent  des  considérations  très-importantes  sur 
l’influence  qu’elle  peut  exercer  sur  l’économie. 
Ainsi,  d’un  côté,  si  elle  est  étroite,  collante, 
comme  ou  le  dit,  elle  exerce  une  compression 
dangereuse  et  gêne  le  cours  du  sang;  d’un 
autre,  si  elle  est  trop  large ,  le  tissu,  en  s’éloi¬ 
gnant  de  la  peau,  conserve  moins  bien  la  cha¬ 
leur  du  corps,  et  abandonne  à  elles-mêmes  des 
parties  qui  ont  besoin  d’être  soutenues. 

Au  nombre  des  modifications  les  plus  heu¬ 
reuses  imposées  à  ce  vêtement  par  la  mode 
ou  par  l’hygiène  instinctive,  il  faut  ranger, 
sans  contredit,  la  victoire  remportée  parle  pan¬ 
talon  sur  la  culotte  courte.  La  lutte  a  été  longue 
et  difficile,  car  les  dames  préféraient,  et  préfè¬ 
rent  même  encore,  dit-on,  la  culotte,  comme 
plus  élégante,  et  révélant  mieux,  surtout,  la  for¬ 
me  des  parties  inférieures  ;  mais  les  liens  et  les 
boucles  qui  la  fixaient  au-dessus  du  genou  gê¬ 
naient  la  circulation  veineuse,  produisaient  des 
varices  ,  ries  œdèmes,  et  de  là  cette  multitude 
d’ulcères  incurables  qu’on  remarquait  aux  jam¬ 
bes.  Une  autre  amélioration  non  moins  impor¬ 
tante  consiste  dans  l’emploi  des  bretelles, qui  évi¬ 
tent  cette  compression  circulaire  dangereuse 
exercée  auparavant  au-dessus  des  hanches  par 
la  ceinture.  Enfin  ,  l’hiatus  vertical  qui  a  rem¬ 
placé  l’aucien  pont  de  nos  pantalons  est  en¬ 
core  pour  M.  Ménière  un  progrès  qui  facilite 
beaucoup  la  miction. 

Quoique  le  caleçon  soit  nécessaire  à  la  pro¬ 
preté,  cependant  il  offre  la  plupart  des  incon¬ 
vénients  de  l’ancienne  culotte  courte  :  aussi 
commence-t-on  à  le  soutenir  aussi  au  moyen 
des  bretelles,  et,  à  remplacer  par  des  jarretières 
élastiques  les  liens  qui  y  étaient  fixés  pour 
maintenir  les  bas.  Quant  à  l’habit  et  à  la  redin¬ 
gote,  à  part  l’étroitesse  qu’on  doit  reprocher 
aux  épaules  ,  ils  s’accommodent  assez  bien  au 
genre  de  vie  habituel;  la  redingote,  surtout, 
devrait,  selon  l’auteur,  être  d’un  usage  exclu¬ 
sif,  tant  sous  le  rapport  des  avantages  physi¬ 
ques  qu’à  cause  de  la  décence. 

Le  manteau,  les  ceintures,  qui  faisaient  partie 
essentielle  du  vêtement  chez  les  anciens,  les 
gants  ,  les  bas,  les  chaussures,  ont  fourni  en¬ 
core  à  M.  Ménière  des  considérations  impor¬ 


tantes,  mais  sur  lesquelles  nous  ne  pouvons 
nous  arrêter.  Le  corset,  dans  l’habillement  des 
femmes,  méritait  surtout  une  grande  attention, 
aussi  l’auteur  a-t-il  traité  cette  partie  de  la 
question  avec  un  soin  tout  spécial.  «  Les  plus 
célèbres  anatomistes  du  siècle  dernier,  Wins- 
low  et  Soëmmering,  ont  combattu  l’emploi  de 
ce  vêtement  par  des  motifs  puisés  dans  l’étude 
approfondie  de  l’organisation  de  l’espèce  ;  une 
foule  de  philosophes  poursuivirent  les  corsets 
de  leurs  diatribes  les  plus  violentes  ;  l’empereur 
Joseph  II  fit  un  édit  sévère  contre  eux,  et  ce¬ 
pendant  ni  la  science,  ni  le  ridicule,  ni  la  vio¬ 
lence  elle-même,  ne  purent  détruire  cette  cou¬ 
tume.  Il  faut  que  quelque  cause  puissante 
agisse  en  faveur  de  cet  abus  et  rende  ce  besoin 
bien  impérieux ,  ou  bien  peut-être  qu’il  y  ait 
eu  beaucoup  d’exagération  dans  les  inconvé¬ 
nients  qu’on  lui  reproche...  Le  corset  qui  n’est 
qu’une  ceinture  à  grandes  dimensions  serait 
à  peu  près  saus  inconvénients  s’il  était  appli¬ 
qué  avec  mesure  et  dans  des  conditions  con¬ 
venables.  Il  faut  donc  n'en  permettre  l’usage 
que  quand  le  corps  a  subi  son  complet  déve- 
Joppement,  et  encore  beaucoup  de  jeunes  per¬ 
sonnes  dont  l’embonpoint  est  médiocre  pour¬ 
ront-elles  s’en  passer.  » 

On  a  regardé  comme  conséquence  de  l’abus 
des  corsets  la  plupart  des  courbures  tardives  du 
rachis  chez  les  jeunes  filles;  mais  toute  ration¬ 
nelle  qu’elle  paraisse,  cette  étiologie  n’est  pas' 
l’expression  exacte  des  faits,  puisque,  d’après 
M.  Bouvier,  sur  580  sujets  affectés  de  dévia¬ 
tion  de  la  colonne  vertébrale,  il  n’en  a  pas  ren¬ 
contré  un  seul  chez  lequel  le  mal  pût  être  attri¬ 
bué  à  cette  cause.  Passant  ensuite  à  l’étude  des 
vêtements  considérés  suivant  les  climats,  les 
saisons,  les  professions,  l’état  de  santé  ou  de 
maladie,  M.  Ménière  arrive  à  l’examen  du  lit, 
qu’il  regarde  comme  le  vêtement  de  l’homme 
malade,  et  aussi  de  l’homme  en  santé  pendant, 
le  cours  de  la  nuit.  «  Depuis  les  dalles  qui  re¬ 
couvrent  le  seuil  des  églises  et  des  palais,  et  sur 
lesquelles  j’ai  vu  dormir  le  pauvre  sicilien,  jus¬ 
qu’aux  couches  somptueuses  au  sein  desquelles 
repose  le  riche  habitant  des  villes  ,  il  y  a  bien 
des  intermédiaires  ,  et  qui  tous  ont  une  in¬ 
fluence  spéciale  sur  ceux  qui  y  sont  soumis.  » 
Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  l’auteur 
dans  les  considérations  importâmes  auxquelles 
ont  donné  lieu  ces  derniers  chapitres,  mais  l’es¬ 
pace  nous  manque  et  nous  sommes  forcés  de 
passer  à  la  seconde  partie  de  la  thèse,  qui  traite 
des  cosmétiques. 

DEUXIÈME  PARTIE. 

Des  cosmétiques.  —  Certes  il  est  peu  de  mé¬ 
decins  qui,  dans  le  cours  de  leurs  études  ou  de 
leur  pratique,  aient  songé  aux  cosmétiques,  et 
à  Pinflueuce  qu’ils  peuvent  avoir  sur  l’écono¬ 
mie.  Ou  sait  parfaitement  que  les  uns  sont  inu¬ 
tiles  ,  les  autres  nuisibles,  quelques-uns  même 
très-dangereux;  mais  s’il  fallait  de  ces  vagues 
notions  générales  descendre  à  des  applications 
particulières,  combien  de  praticiens,  et  les  plus 
habiles,  seraient  embarrassés!  et  cependant, 
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soit  pour  les  actrices  »  soit  pour  beaucoup  de 
femmes  du  monde  qui  en  font  un  si  prodigieux 
abus,  soit  pour  la  médecine  légale,  il  n’est  plus 
permis  d’ignorer  les  notions  principales  que  la 
science  a  tracées  sur  ce  sujet. 

Maintenant  surtout ,  que  l’industrie  des  par¬ 
fumeurs  s’est  mise  en  devoir  de  corriger  toutes 
les  imperfections  congénitales,  tous  les  ravages 
du  temps  ou  des  maladies  ,  les  médecins  seront 
plus  souvent  que  par  le  passé  appelés  à  répa¬ 
rer  les  désordres  causés  par  les  préparations 
iatraleptiques.  Sous  ce  rapport,  la  question  po¬ 
sée  par  le  jury,  et  discutée  déjà  il  y  a  peu  de 
temps  à  l’Académie  de  Médecine ,  rendra  un 
véritable  service  à  l’hygiène  publique  ,  en  ou¬ 
vrant  les  yeux  sur  des  abus  qui  n’en  sont  pas 
moins  graves  pour  être  restés  longtemps  in¬ 
aperçus. 

Quoique  cette  dernière  partie  de  la  thèse  de 
M.  Ménière  soit  aussi  complète  que  possible 
pour  un  travail  de  ce  genre,  cependant,  comme 
les  bornes  imposées  aux  dissertations  par  leur 
nature  même  ne  lui  ont  permis  d’indiquer 
que  les  applications  pratiques,  nous  nous 
bornerons  à  signaler  la  classification  de  l’auteur 
et  nous  compléterons  la  partie  des  applications 
par  quelques  détails  empruntés  à  une  note 
pleine  d’intérêt,  publiée  par  M.  Chevalier,  sur 
le  même  sujet. 

Le  mot  cosmétique  vient  du  grec  xog/asu, 
j’orne,  j’embellis,  et  s’applique  aux  substances 
qui  servent  à  entretenir  la  beauté  du  corps. 
De  toute  antiquité ,  les  peuples  les  plus 
civilisés  comme  les  plus  barbares  ont  em¬ 
ployé  les  cosmétiques,  et  l’iatraleptique  ou  la 
médecine  des  onctions  formait  la  partie  prin¬ 
cipale  de  l’art  de  guérir.  Galien,  Pline,  Ovide, 
Martial,  Suétone,  Juvénal ,  l’abbé  Barthélemy, 
Desobry,  Triller,  Wedel,  Bergen,  Tram- 
msdorff ,  Flittner,  etc.  ,  ont  laissé  sur  ce  sujet 
ainsi  que  nous  l’apprend  M.  Ménière,  des  tra¬ 
vaux  plus  curieux  qu’utiles. 

L’auteur,  commençant  par  les  substances  OV' 
ganiques ,  traite  d’abord  des  acides  employés 
danslapréparaîiondescosméliques  :  ainsil’acide 
acétique,  qui  fait  la  base  de  tous  les  vinaigres 
parfumés,  l’acide  citrique,  ta  étriqué,  le  tan¬ 
nin.  La  plupart  de  ces  substances  sont  sans 
danger;  cependant  le  vinaigre  sciîlitique,  celui 
«le  colchique,  levinajgre  fondant  (po-ur détruire 
les  verrues),  qui  n’est  autre  chose  qu’un  mé¬ 
lange  de  vinaigre  et  d’azotate  de  mercure  ,  de¬ 
vraient  être  défendus  chez  les  parfumeurs.  Les 
matières  colorantes  végétales,  carmin,  car- 
thame,  orcanette,  n’ont  pour  la  plupart  aucun 
inconvénient...  Il  en  est  de  même  des  huiles  es¬ 
sentielles  et  de  leurs  composés,  l’eau  de  Colo¬ 
gne,  de  Portugal,  de  menthe  ,  etc.,  qui,  em¬ 
ployées  prudemment,  peuvent  au  contraire 
porter  à  la  peau  une  excitation  favorable.  Les 
baumes,  les  résines,  les  huiles,  les  pommades 
graisseuses,  qui,  sous  les  noms  prétentieux  de 
moëlle  de  bœuf ,  de  graisse  d’ours ,  de  pdte  di¬ 
vine  de  Vénus,  dliébè  ,  d’ Aspasie,]  etc.,  sont 
destinées  la  plupart  à  la  chevelure  et  n’offrent 
pas  plus  de  danger  que  d’utilité;  le  suif,  les 
graisses  rances,  servent  aussi  de  cosmétiques  à 


quelques  peuples,  et  les  nègres  de  Tombouctou 
oignent  leur  corps  des  substances  les  plus  fé¬ 
tides,  afin  de  mettre  en  fuite  les  insectes  quiles 
tourmentent. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  savons,  dont  la 
composition  ,  l’usage  et  l’utilité  sont  trop  con¬ 
nus  ;  quant  aux  poudres  dentifrices ,  la  meil¬ 
leure,  d’après  l'auteur,  se  compose  de  parties 
égales  de  charbon  et  de  quinquina  aromatisés. 

Si  presque  tous  les  composés  que  nous  ve¬ 
nons  d’énumérer  sont  tout,  à  fait  exempts  de 
danger,  il  n’en  est  pas  de  même  de  ceux  qui  ont 
pour  principe  actif  des  matières  inorganiques. 
«  Ou  s’étonne,  ditM.  Ménière,  de  voir  à  chaque 
instant  dans  les  recettes  des  parfumeurs  l’arse¬ 
nic,  le  mercure,  le  plomb,  l’argent...  Il  y  a  à  cet 
égard  une  grande  lacune  dans  notre  législation, 
et  ce  sujet  appelle  toute  la  sollicitude  du  conseil 
de  salubrité.  »  La  poudre  dépilatoire  de  Leso- 
ren ,  Veau  de  Chine,  la  pdte  axerotine  de  Barzin 
la  liqueur  russe ,  contiennent,  soit  du  mercure 
en  nature ,  soit  du  cinabre  ou  du  vermillon  ;  la 
crème  parisienne,  le  rusma  oriental  et  d’autres 
cosmétiques  contiennent  ,  suivant  M.  Ménière,  le 
sulfure  d’arsenic  à  des  doses  énormes  ;  les  eaux 
d’Egypte,  de  Chine,  de  Java ,  renferment  aussi 
du  nitrate  d’argent ,  mais  en  quantité  trop  mi¬ 
nime  pour  nuire.  Le  plomb  et  ses  préparations 
sont  surtout  usités  maintenant  pour  teindre 
les  cheveux  ,  et  quoique ,  d’après  les  expérien¬ 
ces  de  M.  Orfila,  la  plupart  de  ces  compositions 
soient  sans  danger,  cependant,  employées  à 
trop  haute  dose,  elles  peuvent  déterminer  des 
accidents  graves.  «  Le  sieur  S. ,  dit  M.  Cheva¬ 
lier,  garçon  épicier,  avait  les  cheveux  rouges  : 
voulant  les  faire  passer  au  noir,  il  acheta  un 
cosmétique  vanté  par  les  journaux  ,  mais  l’u¬ 
sage  qu’il  en  fit  détermina  un  érysipèle  qui  le 
força  d’entrer  à  l’hôpital.  Les  suites  graves 
qu!  eurent  les  accidents  donnèrent  lieu  à  une 
instruction  judiciaire  ,  et  nous  fumes  appelés, 
M.  Marc  et  moi ,  à  examiner  le  cosmétique  ; 
d’après  l’analyse ,  nous  reconnûmes  qu’il  était 
composé  ; 

D’oxide  de  calcium,  trente  parties. 
D’oxide  de  plomb,  deux  parties  et  demie. 
Enfin  de  traces  de  silice. 

M.  D...  éprouvant  des  coliques  et  une  con¬ 
stipation  opiniâtre,  consulta  son  médecin. 
Après  bien  des  recherches  ,  le  praticien  pensa 
qu’une  pommade  dont  le  sieur  D...  faisait 
usage  pour  se  blanchir  les  mains  pouvait  cau¬ 
ser  les  accidents;  il  me  pria  de  l’examiner, 
elle  était  composée  de  : 

Cérat.  .  .  .  cinq  parties, 

Blanc  d’argent.  .  .  .  trois  parties. 

Des  accidents  graves  ayant  eu  lieu  chez  une 
demoiselle  qui  faisait  usage  d’eau  de  Perse, 
pour  se  noircir  les  cheveux ,  M.  Chevalier  re¬ 
connut  que  ce  liquide  contenait  dix  grains  d’a¬ 
zotate  d’argent  cristallisé,  pour  une  once 
d’eau. 

M.  B...,  ayant  les  cheveux  blonds,  voulut 
les  faire  teindre  en  noir;  madame  M...  lui  ven¬ 
dit  une  liqueur  et  l’adressa  pour  l’application 
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fie  cette  liqueur  à  üu  coiffeur  habitué  à  Rem¬ 
ployer.  A  peine  l’eut-on  employée  qu’il  se  dé¬ 
veloppa  des  symptômes  effrayants.  Uu  méde¬ 
cin  ayant  été  appelé  et  les  premiers  soins  ayant 
été  donnés,  M.  B...  adressa  une  plainte  au  pro¬ 
cureur  du  roi  :  saisie  et  examen  du  cosmétique 
ayant  été  ordonnés,  nous  reconnûmes,  M .  Hen¬ 
ry  et  moi,  que  le  liquide  était  composé  : 

D’eau,  neuf  grammes; 

Nitrate  d’argent,  un  gramme  ; 

De  la  poudre  d’iris. 

Enfin  les  dangers  signalés  dans  la  thèse  de 
M.  Ménière  sont  confirmés  dans  Je  mémoire 
de  M.  Chevalier  par  deux  observations  inté¬ 
ressantes.  Dans  la  première,  qui  fut  lue  à  l’A¬ 
cadémie  de  Médecine  par  M.  Aumont,  deux 
jeunes  personnes  qui  avaient  mis  sur  leurs 
cheveux  de  la  poudre  d’iris  furent  frappées 
denarcotisme.  Dans  la  seconde,  une  demoiselle 
Agée  de  dix-huit  ans,  ayant  fait  usage  de  la 
même  poudre  pour  sécher  ses  cheveux  ,  fut 
prise  d’une  céphalalgie  opiniâtre,  accompa¬ 
gnée  bientôt  d’un  délire  érotique  et  d’accidents 
nerveux  qui  durèrent  plusieurs  mois. 


3Des  inhumations  et  des  exhumations  sous  le 
rapport  de  l’hygiène,  par  Iffl.  Alphonse  Gué- 
rard ,  agrégé  à  la  l’acuité  de  médecine  de 
3Paris  ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine  , 
membre  du  conseil  de  salubrité,  etc.  ln-8°, 
1  04  pages. 

Quoique  la  question  des  inhumations  et  des 
exhumations  soit  une  de  celles  que  les  travaux 
récents  des  médecins  légistes  et  hygiénistes ,  et 
en  particulier  de  M.  Orfila,aientle  pluséclairées, 
cependant  son  importance  et  ses  applications 
si  fréquentes  nécessitaient  encore  de  nouveaux 
développements.  Sans  doute  on  ne  doit  jamais 
s’attendre  à  voir  résolus  positivement ,  dans 
une  thèse  faite  à  la  hâte,  les  points  en  litige; 
mais  si  le  candidat  ne  peut  faute  de  temps  se 
livrer  à  des  expériences  pratiques  et  à  des  tra¬ 
vaux  de  longue  durée  pour  trancher  les  diffi¬ 
cultés,  les  recherches  nombreuses  auxquelles  il 
se  livre ,  les  documents  anciens  et  nouveaux 
qu’il  est  forcé  de  dépouiller,  et  surtout  les  dis¬ 
cussions  qu’il  abordé,  jettent  nécessairement 
un  nouveau  jour  sur  la  question,  préparent  la 
solution  du  problème,  et  le  réduisent,  si  !’ou 
peut  ainsi  dire,  à  sa  plus  simple  expression. 
C’est  ce  qui  résulte  de  la  thèse  de  M.  Guérard, 
que  des  connaissances  très-étendues  dans  les 
sciences  physiques  rendaient  éminemment  pro¬ 
pre  à  éclairer  par  des  faits  les  points  contro¬ 
versés,  mais  qui  n’a  pu,  comme  ses  compéti¬ 
teurs  ,  l’éclairer  que  par  une  discussion  lumi¬ 
neuse  et  approfondie. 

Après  quelques  considérations  sur  les  idées 
des  anciens  au  sujet  de  la  sépulture  et  du  respect 
accordé  aux  dépouilles  des  morts,  l’auteur  entre 
dans  l’examen  des  produits  de  la  putréfaction  et 
de  leurs  effets  sur  la  sauté.  La  première  partie 


de  la  question  est  encore  enveloppée  de  la  plus 
grande  obscurité  :  a  Nous  ignorons  complète-  > 
ment,  dit  Berzelius  ,  ce  que  sont  ces  combinai¬ 
sons  fétides,  quelle  est  leur  composition.  »  Les 
conditions  nécessaires  à  la  fermentation  putride 
des  matières  animales  sont  la  présence  de 
l’oxigène,  une  température  suffisamment  éle¬ 
vée,  et  un  certain  degré  d’humidité;  mais  plu¬ 
sieurs  circonstances  influent  sur  la  rapidité 
de  la  décomposition  :  les  principales  sont  la 
température,  l’état  hygrométrique,  électrique, 
le  milieu  qui  environne  la  matière  animale; 
l’âge,  le  sexe,  le  tempérament,  la  cause  de 
la  mort,  et,  pour  les  animaux  autres  que  T  hom¬ 
me,  la  classe  à  laquelle  ils  appartiennent! 
Ainsi,  pour  la  température,  on  sait  que  les  ca¬ 
davres  des  animaux  se  conservent  presqu’indé- 
finiment  dans  les  régions  glaciales.  Ou  a  trouvé, 
dit  Cuvier,  des  mainmouls  avec  leur  chair,  leur 

f)eau  et  leurs  poils,  qui  étaient  demeurés  ge- 
és  depuis  la  dernière  catastrophe  du  globe. 
M.  Guérard  cite  aussi  à  l’appui  de  cette  propo¬ 
sition  les  expériences  faites  à  Bicêtre  par  M.  Or- 
fila  ,  et  l’habitude  de  certaines  peuplades  qui 
conservent  d’une  aunéeà  l’autre  ,  enfouis  dans 
la  neige,  ies  veaux  marins  qu’ils  destinent  à 
leur  nourriture.  Une  chaleur  forte  et  sèche 
s’oppose  efficacement  comme  le  froid  à  la  fer¬ 
mentation  putride,  ainsi  qu’on  en  voit  tant 
d’exemples  en  Egypte. 

Suivant  M.  Guérard,  il  faudrait  de  nouvelles 
expériences  pour  déterminer  au  juste  le  mode 
des  influences  électriques.  L’air  humide  accé¬ 
lère  la  décomposition  ,  l’air  non  renouvelé 
l’arrête,  l’eau  la  favorise  moins  que  l’air  hu¬ 
mide.  Elle  s’effectue  moins  rapidement  dans 
le  sable  que  dans  la  terre  ,  moins  dans  la  terre 
que  dans  le  terreau  ;  chez  les  enfants  plus  tôt  que 
chez  les  adultes  et  les  vieillards,  chez  les  fem¬ 
mes  plus  tôt  que  chez  les  hommes ,  chez  les  su¬ 
jets  gras  plus  tôt  que  chez  les  maigres  ;  plus  tôt 
après  des  affections  générales  qu’après  les  af¬ 
fections  locales,  enfin  plus  tôt  chez  les  poissons 
et  chez  les  carnivores  que  chez  les  animaux 
herbivores.  Ainsi,  une  basse  température  ou 
la  chaleur  sèche ,  le  nou-renouvelleinent  de 
l’air,  tels  sont  les  principaux  moyens  d’arrêter 
la  décomposition  putride.  La  chimie  offre  ce¬ 
pendant  des  ressources  plus  puissantes,  et  l’in¬ 
jection  parles  artères  du  liquide  employé  par 
M.  Ganal  (acétate  d’alumine)  nous  paraît  of¬ 
frir  toutes  les  meilleures  conditions  pour  la 
conservation  des  corps.  L’auteur  cite  deux  faits 
propres  à  montrer  l’importance  de  ces  considé¬ 
rations.  «  Le  corps  d’une  dame  de  qualité,  em¬ 
baumé  et  enveloppé  de  deux  cents  livres  de 
parfums,  fut  renfermé  dans  un  cercueil  de 
plomb,  que  l’on  plaça  dans  une  boîte  de  noyer; 
le  tout  fut  déposé  dans  un  mausolée  de  marbre 
bien  cimenté,  après  toutefois  que  l’on  eut  pris 
le  soin  d’introduire  dans  le  cercueil  jusqu’à 
deux  barils  d’esprit  de  vin  aromatisé.  Néan¬ 
moins  au  bout  de  douze  ans,  il  rendit  une  si 
dangereuse  et  si  maligne  odeur  au  travers  des 
crevasses  qui  se  firent  au  cercueil,  que  le  reli¬ 
gieux  qui  disait  la  messe  dans  la  chapelle  où 
se  trouvait  le  tombeau  en  tomba  malade  jus- 
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qu’à  l’extrémité ,  et  que  les  assistants  furent 
contraints  de  se  retirer,  ne  pouvant  en  suppor¬ 
ter  la  puanteur.  On  fut  forcé  d’exhumer  Je  ca¬ 
davre.  »  (Penicher,  Traité  des  embaumements , 
J  699). 

Un  fait  analogue  s’est  passé  de  nos  jours 
après  la  mort  du  duc  de  Montebello  :  le  corps 
lut  envoyé  à  Paris,  renfermé  dans  un  tonneau 
d’esprit  de  vin.  Il  faut  croire  que  cet  alcool 
était  d’une  qualité  inférieure ,  car  à  Strasbourg 
il  fut  impossible  de  faire  le  service  du  maréchal, 
à  cause  de  la  fétidité  repoussante  qu’exhalait 
le  cadavre. 

Arrivé  aux  effets  des  émanations  putrides 
sur  la  santé,  l’auteur  fait  une  analyse  complète 
et  détaillée  des  faits  si  nombreux  que  possède 
la  science  sur  cette  partie,  faits  qui  ont  donné 
lieu  à  deux  opinions  tout-à-fait  contradictoires. 
Ainsi  tandis  que  Waren,  Parent  du  Châtelet, 
Bartlett,  Bancrost,  Ruscls,  Sawtona,  etc. ,  nient 
presqueentièremeut  l’influence  des  émanations 
putrides  ;  Desgenettes ,  Vaidy  Abaret , Yicq-d’  A- 
zyr,  de  Lassone,  Fourcroy,  etc.,  les  regardent 
comme  très-dangereuses  et  souvent  mortelles. 
Quoiqu’on  demeure  convaincu,  après  la  discus¬ 
sion  à  laquelle  se  livre  M.  Guérard,  que  les 
miasmes  putrides  ne  peuvent  être  sans  action 
sur  l’économie,  nous  croyons  qu’un  résumé 
après  une  si  longue  exposition  eût  ajouté  beau¬ 
coup  à  la  clarté  du  sujet. 

Les  recherches  curieuses  et  savantes  qui  ont 
trait  au  mode  d’inhumation  chez  les  anciens 
sont  peu  susceptibles  d’analyse  :  aussi,  passant 
de  suite  aux  expériences  récentes,  nous  dirons 
qu’eu  général,  d’après  MM.  Orfila  et  Lesueur, 
la  destruction  des  parties  molles  est  complète 
au  bout  de  quatorze ,  quinze  ou  dix-huit  mois  ; 
la  loi  qui  a  fixé  le  terme  de  cinq  ans  répond 
donc  à  toutes  les  exigences  de  l’hygiène. 

Quant  aux  précautions  à  prendre  avant  de 
procéder  à  l’inhumation,  et  à  l’appréciation  de 
a  réalité  du  décès,  M.  Guérard  pense  que 
notre  législation  médicale  a  sagement  pourvu 
à  tous  les  dangers  en  exigeant  la  constatation 
de  la  mort  par  un  médecin,  et  l’enterrement 
après  vingt-quatre  heures  ;  il  pense  en  outre 
que  les  maisons  mortuaires,  si  communes  au¬ 
jourd’hui  en  Allemagne,  sont,  complètement 
inutiles  en  France. 

Si  les  exhumations  se  font  dans  des  sépul¬ 
tures  particulières,  comme  elles  ont  lieu  le  plus 
souvent  dans  les  cas  de  médecine  légale,  à  une 
époque  où  le  cadavre  est  encore  en  voie  de  dé¬ 
composition,  le  médecin  devra  s’entourer  des 
plus  grandes  précautions  ;  l’exhumation  des 
fosses  communes ,  au  contraire  ,  ne  se  faisant 
le  plus  souvent  qu’à  une  époque  où  les  parties 
molles  ont  complètement  disparu  ,  n’exige  au¬ 
cune  remarque  particulière.  Dans  les  cas  excep¬ 
tionnels  où,  comme  pour  le  cimetière  des  In¬ 
nocents,  par  exemple,  les  cadavres  ne  seraient 
pas  réduits  au  squelette,  ils  seraient  momifiés 
ou  saponifiés,  et  ne  pourraient  déterminer  au¬ 
cun  accident.  Enfin,  les  moyens  désinfectants 
et  préservatifs  à  employer  dans  les  inhumations 
et  les  exhumations,  variant  suivant  les  circon¬ 
stances,  devront  toujours  être  dirigés  par  uu 
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médecin.  Tantôt  on  emploiera  les  absorbants  , 
charbon,  chaux  vive;  tantôt  des  substances 
capables  d’agir  par  réaction  chimique  :  ainsi 
1  eau  acidulée  s’emparera  des  vapeurs  ammo¬ 
niacales;  le  lait  de  chaux  formera  un  sel  avec 
l’acide  carbonique.  Les  chlorures  alcalins  ,  la 
ventilation,  seront  aussi  mis  en  usage.  On  devra 
opérer  plutôt  par  une  température  modérée ,  le 
matin  et  pendant  les  vents  du  nord,  et  on  em¬ 
ploiera  assez  d’ouvriers  pour  terminer  promp¬ 
tement,  et  on  ne  devra  jamais  négliger,  avant 
de  pénétrer  dans  un  caveau,  de  s’assurer  que 
la  combustion  s’y  fait  facilement. 


Hygiène  de  l’étudiant  en  médecine  et  du 
médecin,  par  A.  F.  BLequin  ,  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Faris ,  médecin  du 
bureau  central  des  hôpitaux,  etc.  In-4°  ,  68 
pages. 

De  tous  les  sujets  de  dissertation  donnés  par 
le  jury,  aucun  peut-être  n’était  plus  propre  à 
exciter  l’intérêt  et  la  curiosité  du  public  médi¬ 
cal.  Letaient  bien  connu  du  candidat,  la  ma¬ 
niéré  brillante  dont  il  avait  soutenu  les  épreu¬ 
ves  du  concours,  semblaient  promettre  une 
oeuvre  érudite  et  piquante.  L’attente  n’a  pas 
été  trompée  sans  doute  sous  certains  points , 
mais  cependant  la  thèse  de  M.  Requin  n’offre 
pas  tout  l’intérêt  que  le  titre  faisait  d’abord 
soupçonner.  Hâtons-nous  de  le  dire,  ce  n’est 
pas  l’auteur  qui  a  manqué  à  son  sujet,  mais  le 
sujet  qui  a  manque  à  l’auteur.  Qu’est-ce  en  effet 
que  l’hygiène  de  l’étudiant  en  médecine,  sinon, 
après  l’application  des  lois  générales  qui  doi¬ 
vent  régir  la  jeunesse,  l’appréciation  de  certai¬ 
nes  lois  particulières  et  en  petit  nombre,  dont 
les  plus  importantes  sont  généralement  con¬ 
nues  et  dont  les  moins  sérieuses  peuvent  être 
passées  sous  silence  ?  J’en  dirai  autant  de  l’hy¬ 
giène  du  médecin.  Envisagé  comme  savant,  ses 
règles  hygiéniques  rentrent  dans  celles  qui  ont 
trait  aux  hommes  de  cabinet;  comme  praticien 
actif,  les  considérations  qu’il  peut  fournir 
sont  peu  nombreuses  si  l’on  veut,  comme  l’a  fait 
M.  Requin  et  comme  il  devait  le  faire,  rester 
dans  les  limites  de  son  sujet  et  omettre  les  prin¬ 
cipes  applicables  à  tous  les  individus. 

La  thèse  de  M.  Requin  est  divisée  en  deux 
parties  ;  la  première  est  consacrée  à  l’étudiant 
en  médecine,  la  seconde  au  médecin.  La  pre¬ 
mière  partie  est  partagée  en  cinq  articles  : 
4°  acclimatement;  2°  dissection;  5°  hôpitaux; 
4°  règle  du  travail;  3°  usage  du  tabac. 

La  plupart  des  étudiants,  venant  de  pays  plus 
ou  moins  éloignés  et  dont  les  éléments  medico- 
topographiques  sont  plus  ou  moins  différents 
de  ceux  du  séjour  parisien,  ont,  à  n’en  pas  dou¬ 
ter,  un  acclimatement  à  subir.  La  diarrhée,  la 
fièvre  typhoïde,  la  nostalgie,  les  chagrins ,  la 
débauche  et  souvent; aussi  les  privations  sont 
déjà  des  causes  morbifiques  assez  puissantes , 
sans  y  ajouter  encore  les  chances  de  l’acclima- 
tementanatomique  etnosocomial  :  aussi  M.  Re¬ 
quin  voudrait  que  pendant  la  première  année 
de  son  séjour  à  Paris  l’étudiant  se  bornât  aux 
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sciences  physiques  et  naturelles ,  sans  fréquen-  ]  études  obligées,  et  les  excursions  botaniques  , 
ter  ni  les  hôpitaux  ni  les  salles  de  dissection,  les  visites  dans  les  hôpitaux  et  les  écoles  sont 
Après  avoir  signalé,  par  des  faits  empruntés  à  une  diversion,  favorable  aux  heures  de  médila- 
Cardan,  Percy,  Chambont,  Orfila,  Magendie,  tion  sédentaire.  C’est  avec  grande  raison,  sc- 
Béclard ,  etc.,  le  danger  des  piqûres  faites  en  Ion  nous,  que  M.  Requin  blâme  chez  les  étu- 
disséquant,  M.  Requin  conseille,  d’après  Eau-  diants  l’usage  au  moins  inutile  de  la  pipe  et  du 
torité  de  Chaussier,  de  cautériser  la  petite  cigare.  Le  tabac  à  priser  est  nuisible  aussi  au 
plaie  avec  le  beurre  d’antimoine.  Sans  doute  médecin  ,  car  il  émousse  l’odorat ,  et  le  méde- 
dans  le  cas  de  piqûres  étroites,  profondes  ,  et  cin  parfait,  dit  l’auteur,  doit  posséder  et  con- 
dangereuses  parla  nature  du  cadavre, on  pourra  server  ses  cinq  sens  au  plus  haut  degré  de  per- 
cmployer  ce  moyen,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  fection. 

les  effets  si  désastreux  de  ce  caustique;  Avant  d’arriver  à  la  seconde  partie  de  la 
M.  Trousseau  a  cité  deux  faits  où  une  goutte  thèse,  je  dirai  que  je  n’ai  pas  vu  sans  étonne  - 
seulement  de  beurre  d’antimoine  détermina  ment  l’auteur  passer  complètement  sous  silence 


d’argent.  Quoiqu ’à  priori  on  puisse  supposer  tabac  est  aussi  répandu  dans  toutes  les  classes 
que  les  émanations  putrides  des  cadavres  soient  de  jeunes  gens,  et  cependant  M.  Requin  le  si- 
nuisibles  à  ceux  qui  les  respirent,  cependant  gnale  chez  les  étudiants  en  médecine ,  parce 
comme  Parent  du  Châtelet  a  ,  par  des  résultats  qu’il  lui  paraît  constituer  un  abus  ;  n’en  est-il 
statistiques, proclamé  leur  innocuité,  M.  Requin  pas  de  môme  pour  les  plaisirs  vénériens  ,  et 
rapproche  quelques  faitsqui  prouvent  combien,  l’étudiant  en  médecine  ne  se  trouve-t-il  pas 
dans  certains  cas,  ils  peuvent  être  dangereux,  dans  des  conditions  toutes  spéciales  et  presque 
«  J’ai  observé,  dit  Bichat,  qu’à  la  suite  du  sé-  exceptionnelles?  La  fréquentation  des  hôpitaux 
jour  des  amphithéâtres,  les  vents  prenaient  fré-  le  met  en  rapport  de  nonne  heure  avec  une 
quemment  une  odeur  exactement  analogue  à  I  foule  de  femmes  ou  de  jeunes  filles  parmi  les- 
cclle  qu’exhalent  les  cadavres  en  putréfaction,  quelles  il  trouve  facilement,  des  maîtresses  : 
Or  voici  comme  je  me  suis  assuré  que  c’est  la  indè  mali  labes!  N’y  avait-il  pas  là  matière  à 
peau  autant  que  le  poumon  qui  absorbe  alors  les  I  des  considérations  d’une  haute  importance? 
molécules  odorantes.  J’ai  bouché  mes  narines,  Sans  doute  ce  chapitre  d’hygiène  presque  mo- 
ct  j’ai  adapté  à  ma  bouche  un  tampon  un  peu  raie  était  délicat  à  traiter;  mais  avec  quelques 
long  qui,  traversant  la  fenêtre,  me  servait  à  res-  précautions  oratoires  ,  les  difficultés  pouvaient 
pirer  l’air  extérieur.  Eh  bien ,  mes  vents,  après  être  facilement  vaincues,  et  je  suis  étonné  qu’un 
une  heure  de  séjour  dans  une  petite  salle  de  dis-  pareil  oubli  n’ait  été  relevé  par  aucun  des  ar- 
section  à  côté  de  deux  cadavres  très-fétides,  ont  gumentateurs. 

présenté  une  odeur  à  peu  près  semblable  à  la  La  plupart  des  règles  applicables  à  l’étudiant 
leur.»  Il  conviendra  donc  que  les  débutants  !  en  médecine  devenaient  applicables  au  méde- 
ne  fassent  que  de  courtes  séances.  Peu  à  peu  cin  :  aussi  M.  Requin  ne  les  a-t-il  pas  répétées 
s’opérera  ce  que  M.  Requin  appelle  l’acclima-  dans  la  seconde  partie  de  sa  thèse,  où  il  se 
tement  anatomique,  «  acclimatement  qui  peut  borne  seulement  à  rechercher  l’influence  de  la 
parvenir  à  tel  point  que  l’odeur  cadavérique  profession  de  médecin  sur  la  durée  de  la  vie , 
cesse  réellement  d’être  désagréable  ;  et  c’est  et  les  précautions  qu’il  doit  prendre  dans  sa 
pourquoi  Boyer  a  pu  dire  très-sérieusement  |  vieillesse.  Mais  il  y  a  tant  de  variétés  de  méde- 
qu’ il  préférait  V odeur  du  cadavre  à  celle  de  la 
rose,  qui  n'était  faite  que  pour  les  freluquets.  » 

Après  des  considérations  importantes  sur 
l’hygiène  publique  des  anatomistes,  sur  les 
précautions  que  devra  prendre  l’étudiant  pour 
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cins  ,  même  en  n’y  comprenant  pas  les  méde¬ 
cins  littérateurs  proprement  dits  qui  renoncent 
à  la  pratique  et  qui  rentrent  dans  la  classe  des 
savants ,  qu’une  bonne  statistique  est  chose 
bien  difficile  à  faire.  «  R  Le  praticien  pur,  qui, 
s’acclimater  aux  hôpitaux ,  sur  la  force  morale  I  une  fois  lancé  dans  le  métier,  ne  lit  que  peu  ou 
qu’il  doit  avoir  pour  se  mettre  à  l’abri  des  in-  même  pas  du  tout,  écrit  encore  moins  ,  si  ce 
fluences  de  l’imagination,  l’auteur  l’engage  n’est  des  ordonnances  ,  et  dont  la  vie  se  passe 
aussi  à  n’étudier  qu’avec  prudence  les  maladies  à  courir  à  pied  ou  à  cheval,  de  malade  en  ma- 
contagieuses  :  ainsi,  la  variole,  s’il  n’a  pas  été  J  lade,  variété,  que  je  n’imagine  pas,  qui  peuple 
vacciué,  les  morsures  des  hydrophobes  etc.,  I  surtout  les  campagnes,  mais  qui,  déclarons-le 
devront  lui  inspirer  des  craintes,  mais  seule-  sur-le-champ  à  l’honneur  de  notre  temps,  di- 
mentdans  de  sages  limites.  M.  Requin  pousse  minue  de  jour  en  jour,  pour  faire  place  à  une 
même  la  sollicitude  un  peu  loin  peut-être  jeune  et  nouvelle  génération  plus  instruite  et 
—  > - *■  i - •  —  1 — I  p]us  éclairée  ;  2°  le  praticien,  homme  de  cabi¬ 

net  et  d’études,  qui  est  convaincu  que  l’art  est 
long ,  qui  sc  tient  au  courant  de  la  science  par 
la  lecture  des  journaux  et  des  livres,  et  qui  quel¬ 
quefois  même  contribue  au  progrès  par  ses  pro¬ 
pres  travaux;  3°  le  médecin  militaire  ,  qui  par¬ 
tage  avec  le  soldat  toutes  les  chances  funestes 
de  la  guerre  ;  4°  le  médecin  de  marine,  à  qui  les 
préceptes  de  l’hygiène  navale  doivent  être  par- 


cn  prévenant  les  étudiants  contre  les  insectes 
parasites,  le  cimex  lectularius  ,  le  pediculus 
capitis,  vestis,  pubis,  etc.  Quant  à  l’acarus  de 
la  gale  ,  l’auteur  rappelle  ,  d’après  M.  Aube  , 
que  c’est  un  animal  nocturne ,  et  que  par  con¬ 
séquent  ou  ne  risque  guère  de  contracter  la 
gale  que  la  nuit. 

Les  règles  du  travail  sont  tracées  à  l’étu¬ 
diant  en  médecine  par  la  nature  même  de  ses 
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ticulièrement  familiers  ,  comme  au  précédent 
ceux  de  l’hygiène  militaire  5  5°  le  médecin  de 
campagne,  qui  vient  pour  ainsi  dire  de  se  pein¬ 
dre  lui-même  dans  le  livre  spirituel  et  intéres¬ 
sant  du  docteur  Munaret,  qui  doit  marcher 
comme  un  facteur  rural  et  monter  un  cheval 
aussi  solidement  qu’un  postillon  ;  6°  le  prati¬ 
cien  citadin,  et  encore,  à  l’égard  de  celui-ci,  y 
a-t-il  lieu  d’établir  des  distinctions  hygiéniques, 
s’il  est  médecin  d’hôpital  ou  qu’il  soit  exclusi¬ 
vement  livré  à  la  pratique  civile,  s’il  est  ana¬ 
tomiste,  s’il  est  accoucheur  de  profession.  » 
Voilà  certes  des  variétés  qui  doivent  avoir  des 
règles  hygiéniques  spéciales  ,  mais  qui  ne  de¬ 
vaient  pas  se  trouver  énumérées  ici,  puisqu’elles 
rentrent  dans  les  règles  propres  aux  profes¬ 
sions  avec  lesquelles  ces  spécialités  mêmes  les 
rendent  analogues. 

D’après  les  calculs  du  professeur  Caspcr  de 
Berlin  (sur  un  chiffre  de  sept  cents  médecins), 
en  prenant  l’âge  de  vingt-sept  ans  pour  point 
de  départ  de  la  profession,  la  via  probable  est 
de  cinquante-huit  à  cinquante-mcuf  ans.  D’après 
Malden ,  on  trouve  pour  la  vie  moyenne  des 
naturalistes  soixante-quinze  ans  ;  pour  celle  des 
philosophes ,  des  peintres  et  des  sculpteurs, 
soixante  -  dix  ;  pour  celle  des  jurisconsultes, 
soixante-neuf  ;  pour  celle  des  médecins,  soixan¬ 
te  huit;  pour  celle  des  théologiens ,  soixante- 
sept  ;  enfin  il  résulte  du  mémoire  de  M.  Lom¬ 
bard  de  Genève  que,  d’une  part,  les  chirur¬ 
giens  et  officiers  de  santé  sont  au-dessous  de 
la  vie  moyenne  générale,  et  n’ont  qu’une  vie 
moyenne  de  cinquante-quatre  ans  ;  que,  d’au¬ 
tre  part ,  les  médecins  offrent  soixante-six , 
quatre  pour  moyenne  particulière.  «  De  plus  , 
en  calculant d’après  la  méthode  de  M.  Cas- 
per,  combien  sur  cent  décès  chaque  profes¬ 
sion  compte  d’hommes  septuagénaires  ou 
au-delà  de  soixante-dix  ans,  M.  Lombard  a 
t  rouvé  aussi  qu’à  Genève  comme  en  Allemagne, 
les  médecins  ont  une  infériorité  remarquable 
sous  ce  point  de  vue,  et  ne  tiennent  que  le  cin¬ 
quième  rang  après  les  théologiens  ,  les  agri¬ 
culteurs,  les  employés  et  les  avocats.  » 

M.  Requin  termine  en  conseillant  au  méde¬ 
cin  de  campagne  de  faire  une  prudente  retraite 
dès  qu’arriveront  les  infirmités  séniles,  et  en 
permettant  au  praticien  citadin  quelques  an¬ 
nées  de  plus  de  pratique,  mais  à  la  condition  de 
se  faire  transporter  chez  ses  malades  dans  une 
bonne  et  commode  voiture.  Hoc  fac ,  et  vives. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


Traité  des  études  médicales,  ou  de  la  manière 
d’étudier  et  d’enseigner  la  médecine  ;  par 
E.F.  I>ubois  (d’Amiens)  (!). 

Dans  son  introduction,  M.  Dubois  insiste 
beaucoup  sur  le  besoin  urgent  d’une  réforme 
générale.  Les  Facultés  ,  dit  il,  n’ont  pas  d’at¬ 
tributions  formelles  délimitées  ,  ou  bien  elles 
les  méconnaissent;  il  n’y  a  pas  jusqu’à  ces 
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decine,  n.  10. 
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grandes  distinctions  entre  renseignement  litté¬ 
raire  et  l’enseignement  scientifique  qui  ne  sc 
trouvent  confondues.  Puis  arrivant  à  la  ma¬ 
nière  dont  sont  distribués  les  cours  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris ,  il  proteste  contre  cet 
ordre,  et  s’écrie  que  toute  gradation,  pour 
être  réelle,  doit  être  basée  sur  une  réorganisa-* 
tion  générale;  aussi  termine-t-il  par  mettre  en 
regard  les  tableaux  des  cours  et  l’ordre  dans 
lequel  ils  sont,  suivis  dans  chaque  Faculté,  et 
les  cours  et  l’ordre  dans  lequel  il  voudrait 
qu’ils  fussent  établis. 

L’ouvrage  de  M.  Dubois  est  divisé  en  six 
sections  :  études  préliminaires,  études  de  trans¬ 
ition,  études  scientifiques  ,  sciences  physi¬ 
ques,  sciences  naturelles  ,  sciences  médicales. 

Examinons  successivement  ce  qu’il  y  a  d’u¬ 
tile  et  de  neuf  dans  chacune  de  ces  divisions  : 

Etudes  préliminaires.  Dans  cette  partie , 
M.  Dubois  s’attache  à  démontrer  l’utiliîé  d’une 
bonne  éducation  première  pour  ceux  qui  se  des¬ 
tinent  à  l’étude  des  sciences  médicales,  et  la  gra¬ 
vité  qu’entraînerait  pour  eux  le  manque  d’édu¬ 
cation  qui ,  d’une  part ,  est  irréparable ,  et  de 
l’autre  frappe  de  stérilité  les  meilleures  dispo¬ 
sitions  et  les  plus  fortes  volontés.  Chaque  ob¬ 
jet  dans  l’éducation  première  est  destiné  à  de¬ 
venir  plus  tard  un  instrument  d’ acquisition , 
instrument  dont  la  privation  s’est  fait  si  amè¬ 
rement  sentir  à  J.  Hanter,  à  J.  L.  Petit  et  à 
tant  d’autres  praticiens  ;  et  cependant  on  ren¬ 
contre  des  gens  qui,  privés  de  toute  instruc¬ 
tion,  contestent  les  avantages  d’études  littérai¬ 
res  préalables.  Aussi  leurs  ouvrages  mal  écrits 
et  mal  pensés  sont-ils  -voués  à  la  poussière  et 
à  l’oubli  ! 

Le  jeune  liomme  qui  se  destine  à  la  carrière 
médicale  devra  donc  se  nourrir  de  l’étude  des 
langues  anciennes,  parce  qu’elles  ont  une  pa¬ 
renté  plus  étroite  avec  la  langue  de  notre  pays 
e,t  de  notre  société  ;  parce  qu’elles  ont  deux  ca¬ 
ractères  admirables  ,  là  perfection  morale  de  la 
littérature,  et  la  perfection  matérielle  de  la 
langue  même  dans  ses  procédés  d’expression  4 
dans  ses  formules  de  style  ;  enfin  parce  que 
c’est  dans  les  œuvres  de  l’antiquité  qu’on 
trouve  celte  universalité  d’action  qui  s’adresse 
à  toutes  les  facultés  de  l’intelligence. 

De  l’étude  des  langues  anciennes,  M.  Dubois 
arrive  aux  langues  vivantes,  et  fait  voir  qu’elles 
ne  sauraient,  comme  les  langues  anciennes, 
entretenir  l’esprit  dans  une  sorte  de  gymnas¬ 
tique  perpétuelle;  mais  cependant  il  insiste 
sur  l’importance  de  ne  pas  négliger  la  nôtre. 

Quant  aux  langues  étrangères ,  l’auteur  pré¬ 
tend  que  la  nécessité  n’est  plus  la  même,  et 
que  des  traductions  peuvent  être  équivalentes. 
Ici  nous  ne  partageons  pas  les  opinions  de 
M.  Dubois,  et  nous  dirons  que,  sans  vouloir 
imposer  à  ceux  qui  se  destinent  aux  sciences 
médicales  l’obligation  de  connaître  les  diver¬ 
ses  langues  de  l’Europe,  nous  osons  cepen¬ 
dant  affirmer  qu’il  est  indispensable  d’être 
familiarisé  avec  celles  qui  offrent  le  p»lus  d’in¬ 
térêt  sous  le  point  de  vue  médical. 

Études  de  transition »  —  A  l’éducation  pre- 
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mière ,  il  faut  un  complément ,  et  c’est  dans  les 
Facultés  des  lettres  qu’il  faut  l’aller  puiser. 
Alors  commence  le  haut  enseignement  ;  car  là 
doivent  être  apprises  et  la  rhétorique,  et  la  lo¬ 
gique,  et  la  philosophie,  puis  enfin  les  mathé¬ 
matiques,  qui  serviront  comme  d'in^oduction 
aux  sciences  physiques. 

Études  scientifiques.  —  M.  Dubois  s’attache 
d’abord  à  définir  les  sciences ,  et  il  le  fait  ainsi  : 
Les  sciences  sont  constituées  par  des  groupes , 
des  séries  de  notions  sur  lesquelles  la  pensée 
humaine  agit  de  manière  à  les  systématiser ,  ou 
au  moins  à  les  classer  ;  puis  il  arrive  aux  dif¬ 
férentes  phases  par  lesquelles  ont  passé  les 
sciences  dans  leur  mouvement  progressif  ;  ces 
phases ,  au  nombre  de  trois ,  sont  :  \  °  la  période 
hypothétique  ;  2°  la  période  critique  ;  3°  la  pé¬ 
riode  systématique. 

Les  sciences  sont  acquises  et  non  créées  par 
l’esprit  humain;  il  n’en  est  pas  de  même  des 
applications  scientifiques,  c’est-à-dire  des  arts. 

Aux  époques  les  plus  reculées  on  avait  doté 
l'es  sciences  du  nom  d’universelles,  parce  qu’el¬ 
les  s’occupaient  de  omni  re  scibili  ;  mais  à  me¬ 
sure  que  les  faits  se  sont  multipliés ,  que  les 
notions  ont  porté  sur  un  plus  grand  nombre 
de  points ,  il  a  fallu  faire  des  divisions  ,  et  de  là 
sont  nées  les  classifications  qui  n’ont  rien  pro¬ 
duit  de  bon ,  et  qui  doivent  rester  oubliées. 
M.  Dubois  parle  cependant  avec  quelque  détail 
de  celle  de  M.  Ampère.  Après  avoir  constaté 
l’insuffisance  du  principe  de  classification  gé¬ 
nérale  adopté  par  les  auteurs,  il  arrive  aux  mé¬ 
thodes  purement  intellectuelles ,  l’analyse  et 
la  synthèse ,  et  s’entretient  de  leur  valeur  sous 
le  rapport  de  leur  application  à  l’étude  des 
sciences. 

L’analyse  passe  du  simple  au  composé  ,  du 
particulier  au  général,  remonte  des  conséquen¬ 
ces  aux  principes,  des  effets  aux  causes, du  con¬ 
cret  à  l’abstrait.  Elle  est  employée  avec  avan¬ 
tage  dans  les  investigations  scientifiques;  avec 
elle  on  marche  d’un  pas  lent,  mais  assuré,  dans 
la  recherche  des  vérités  scientifiques. 

La  synthèse  procède  du  géuéral  au  particu¬ 
lier,  des  causes  aux  effets,  de  ce  qui  est  com¬ 
posé  à  ce  qui  est  simple. 

La  synthèse  enseigne  mieux  que  V analyse  ; 
l'analyse  découvre  plus  sûrement  que  la  syn¬ 
thèse. 

Et  cependant  les  méthodes  qu’emploiera 
M.  Dubois  ne  seront  jamais  ni  exclusivement 
synthétiques  ,  ni  exclusivement  analytiques. 
Elles  seront  analytiques  en  ce  sens  qu’on  ira 
toujours  du  connu  à  l’inconnu  ;  elles  le  seront 
en  ce  sens  qu’ou  décomposera  graduellement 
ce  qui  sera  très-composé  pour  arriver  à  ce 
qui  le  sera  moins  ;  elles  seront  synthétiques  en 
ce  sens  qu’on  étudiera  d’abord  ce  qu’il  y  aura 
de  plus  général  pour  arriver  aux  particulari¬ 
tés  ;  elles  seront  enfin  synthétiques,  encore  en 
ce  sens  qu’on  passera  des  eau  ses  aux  effets,  de 
l’abstrait  au  concret,  etc. 

Selon  M.  Dubois,  on  pourrait  employer  deux 
méthodes  pour  entrer  en  quelque  sorte  dans 
le  cercle  synthétique,  dans  la  sphère  des  con¬ 


naissances  médicales;  on  pourrait  pénétrer: 
1°  par  ses  parties  périphériques  ;  2°  par  les  ré¬ 
gions  les  plus  excentriques  ;  mais  d  après  scs 
principes  de  graduation  dans  l’étude ,  d’indé¬ 
pendance  dans  les  sciences  et  de  généralisation 
croissante  dans  les  notions  scientifiques ,  on  ne 
peut  pénétrer  que  par  les  parties  les  plus  excen¬ 
triques.  Eu  conséquence,  il  faudra  commencer 
par  les  sciences  dont  l’indépendance  est  la  plus 
grande  et  qui  ont  le  moins  besoin  possible  des 
autres  pour  être  étudiées.  La  pensée  humaine 
s’arrêtera  donc  d’abord  sur  les  systèmes  s  tel- 
laires ,  de  là  elle  passera  à  un  seul  d’entre  eux 
le  système  solaire;  elle  prendra  un  à  un  les 
ooips  qui  entrent  dans  l'économie  du  système 
solaire,  elle  retombera  sur  le  globe  terrestre, 
en  étudiera  la  composition  matérielle,  les  acci¬ 
dents  de  structure,  l’arrangement  moléculaire, 
et  arrivera  à  l’étude  générale  de  l’organisa¬ 
tion  de  la  matière,  le  règne  végétal  et  le  règne 
animal. 

Etudes  physiques. — Après  s’être  livré  à  l’ap¬ 
préciation  du  temps  et  de  l’espace,  M.  Dubois 
examine  ce  qui  est  dans  l’espace  et  ce  qui  se 
fait  dans  le  temps  :  c’est  là  ,  en  effet,  tout  ce 
qui  constitue  les  connaissances  humaines. 

Ici  comme  partout  ailleurs,  l’étudiant  devra 
débuter  par  ce  qu’il  y  a  de  plus  général  et  de 
plus  indépendant  sous  le  double  rapport  de  la 
matière  et  des  forces  :  étudier  d’abord,  et  la 
théorie  de  Newton,  et  celle  de  Copernic;  arri¬ 
ver  à  la  physique  terrestre,  et  examiner  les 
corps  à  l’état  solide  ,  à  l’état  liquide  et  à  l’état 
gazeux  ;  passer  à  la  théorie  de  la  pesanteur,  à 
celles  de  la  chaleur,  de  la  lumière ,  de  l’élec¬ 
tricité  et  du  magnétisme;  s’occuper  des  ac¬ 
tions  moléculaires.  Après  avoir  ainsi  guidé  son 
élève,  l’auteur  recherche  une  bonne  classifica¬ 
tion  et  s’arrête  à  celle  de  Mohs,  parce  que  plus 
que  toute  autre  elle  rentre  dans  ses  principes 
de  méthodologie  ;  il  s’occupe  ensuite  de  la  cris¬ 
tallographie,  de  l’élasticité,  de  l’acoustique  et 
de  la  capillari  é.  De  là  il  passe  à  l’examen  des 
actions  atomiques,  des  attractions  électriques,  et 
arrive  à  la  nomenclature  de  la  chimie  ;  il  donne 
celle  de  M.  Thénard,  dont  il  adopte  aussi  la 
classification.  En  terminant,  il  invite  les  jeunes 
gens  à  rechercher  suivant  quelles  lois  géné¬ 
rales  les  corps  peuvent  se  combiner. 

Sciences  naturelles.  —  Jusqu’ici  nous  avons 
suivi  avecM.  Dubois  les  grands  systèmes  qui 
composent  l’univers,  soit  dans  les  détails  ma¬ 
tériels  de  leur  économie,  soit  dans  leurs  fonc¬ 
tions  générales;  et  maintenant,  sous  le  nom 
d 'organisation,  nous  allons  voir  le  globe  s’ani¬ 
mer.  D’abord  se  présente  à  étudier  une  ana¬ 
tomie  éminemment  générale ,  celle  qui  a  pour 
but  la  description  de  tout  ce  qui  est  commun 
à  l’organisation  des  végétaux  et  des  animaux  ; 
de  là  on  passe  à  la  physiologie  générale ,  on 
étudie  ses  deux  ordres  de  fonctions  :  nutrition 
et  génération;  ensuite  les  êtres  organisés  sont 
envisagés  suivant  qu’ils  appartiennent  au  règne 
végétal  ou  au  règne  animal.  Dans  la  botanique, 
M.  Dubois  donne  les  différentes  classifications 
de  Linnée,  de  Tournefort,  de  Jussieu  et  de  De- 
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candolle  :  il  adopte  celle  de  Jussieu.  Dans  la 
zoologie,  il  se  fixe  à  la  classification  de  Georges 
Cuvier,  qui  est  toute  fondée  sur  l’organisation  ; 
il  étudie  d’abord  l’organisation  si  simple  des 
zoophytes,  et  ariive  en  dernier  lieu  à  l’organi¬ 
sation  si  compliquée  de  l’espèce  humaine ,  et 
c’est  avec  un  heureux  talent  que  l’auteur  s’en 
est  tiré.  Arrivé  à  l’homme,  il  ne  l’envisage  nul¬ 
lement  sous  le  rapport  médical,  mais  bien  seu¬ 
lement  sous  le  point  de  vue  de  son  histoire 
naturelle. 

Sciences  médicales.  —  Toujours  fidèle  à  ses 
principes,  M.  Dubois  choisit  dans  la  série  des 
sciences  médicales  celles  dont  l’étude  peut  être 
entreprise  sans  rien  emprunter  à  celles  qui  se¬ 
ront  ultérieurement  étudiées;  il  embrasse  d’a¬ 
bord  l’homme  à  l’état  normal,  et  trouve  à  exa¬ 
miner  en  lui  des  faits  statistiques  ou  matériels 
qui  constituent  les  sciences  anatomiques ,  et  des 
faits  dynamiques  ou  fonctionnels  qui  forment 
la  physiologie . 

Il  y  a  deux  sortes  d’anatomie  :  l’une  géné¬ 
rale  ,  l’autre  spéciale  ou  descriptive. 

Dans  l’anatomie  générale,  nous  retrouvons 
une  idée  générale  de  tous  les  accidents  de  la 
configuration  de  l’homme,  puis  un  aperçu  des 
divers  tissus  qui  entrent  dans  son  organisation, 
et  enfin  l’étude  de  ces  divers  tissus  jusque  dans 
leur  composition  élémentaire,  c’est-à-aire  que 
M.  Dubois  fait  ici  de  la  chimie  organique ,  de 
la  chimie  animale. 

Une  fois  l’anatomie  générale  bien  posée,  il 
passe  à  l’étude  de  l’anatomie  descriptive,  et 
indique  la  marche  à  suivre  :  i°  ostèologie  ; 
2  syndesmoloyie  ;  5°  myologie ,  comprenant, 
outre  les  muscles  proprement  dits,  les  tendons, 
les  aponévroses  et  les  gaines  fibreuses  ;  4°  ap¬ 
pareil  digestif  et  scs  annexes,  tels  que  les  ap¬ 
pareils  biliaire,  salivaire,  pancréatique,  uri¬ 
naire,  etc.  ;  5°  appareil  de  la  respiration;  6°  ap¬ 
pareil  de  la  circulation;  7°  appareil  génital; 
8”  appareil  sensitif;  9°  embryologie ,  ou  oro- 
logie  humaine  et  organogênèsie. 

A  l’anatomie  succède. la  physiologie,  qui  doit 
d’abord  étudier  les  propriétés  communes  à  nos 
tissus,  à  nos  solides,  à  nos  liquides,  puis  s’oc¬ 
cuper  de  l’histoire  des  races  humaines,  de 
celle  des  tempéraments,  des  idiosyncrasies,  des 
sexes ,  des  âges ,  etc.  Après  avoir  parcouru 
toutes  ces  généralités,  M.  Dubois  examine  en 
particulier  les  fonctions  dévolues  à  chacun  des 
appareils  de  l’économie  et  à  chacun  des  or¬ 
ganes  constitutifs  de  ces  mêmes  appareils  ;  il 
s’occupe  d’abord  de  la  nutrition,  puis  de  la 
génération ,  et,  ensuite  des  fonctions  de  la  vie 
de  relation.  Ayant  examiné  ce  qui  constitue 
l’homme  à  l’état  normal,  M.  Dubois  croit  de¬ 
voir  exposer  comment  toutes  ces  données 
scientifiques  peuvent  être  appliquées  à  la  con¬ 
servation  de  la  santé,  et  il  aborde  V hygiène. 
Les  classifications  proposées  par  Hufeland  , 
Sinclair,  Hallé,  Fodéré,  Tourtelle  père  et  fils, 
M.  Rostan  ,  ne  sont  pas  admissibles  pour  lui , 
et  il  divise  celte  science  en  quatre  sections  : 
1°  conditions  d'organisation ,  dans  lesquelles  il 
s’occupe  de  l’espèce  humaine,  considérée  sous 


le  rapport  de  la  santé  publique  dans  les  di¬ 
verses  conditions  qui  résultent  de  l’organisa¬ 
tion  animale  et  de  ses  accidents  ;  2«  conditions 
de  domiciliation ,  où  l’espèce  humaine  t  st  con¬ 
sidérée  dans  les  diverses  conditions  de  climats, 
de  saisons,  de  localités,  d'habitations  urbaines, 
rurales,  etc.  ;  5°  conditions  d’institutions.  L’es¬ 
pèce  humaine  y  est  envisagée  dans  les  condi¬ 
tions  de  civilisation,  de  gouvernement,  de  lois 
pénales  et  fiscales,  de  religion,  de  paix,  de 
guerre,  et  de  puissance  nationale,  etc.  ;  4o  con¬ 
ditions  d exploitation,  telles  que  conditions  de 
travail  et  d’oisiveté,  de  professions  agricoles, 
savantes  ,  libérales  ,  commerciales  ,  mécani¬ 
ques,  etc. 

Malgré  ces  préceptes  d’hygiène  ,  il  n’arrive 
que  trop  souvent  que  la  norme  physiologique 
s’altère  pour  être  remplacée  par  la  maladie  : 
alors  ces  instruments  matériels  que  nous  avons 
examinés  dans  l’état  normal ,  comme  objets 
d’anatomie  cl  de  physiologie,  peuvent  être  plus 
ou  moins  différents  de  l’état  régulier  :  d’où 
il  paraîtrait  tout  naturel  d’établir  une  nou¬ 
velle  dichotomie  scientifique,  savoir  :  l’anato¬ 
mie  et  la  physiologie  pathologiques  ,  sciences 
secondaires  et  renfermées  dans  la  patho¬ 
logie. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  donne  fort  au  long 
les  classifications  de  Laennec,  Lobstein,  Mec- 
kel,  Andral  et  Crnveilhier,  et  termine  en  sou¬ 
haitant  qu’une  chaire  de  chimie  organique  soit 
instituée  dans  nos  écoles  pour  appliquer  les 
études  chimiques  aux  diverses  désorganisa¬ 
tions,  et  surtout  aux  altérations  des  liquides. 
Le  vœu  de  l’auteur  a  été  complètement  exaucé  , 
et  la  brillante  acquisition  que  vient  de  faire  la 
Faculté,  en  recevant  dans  son  sein  M.  Du¬ 
mas  ,  nous  est  un  sûr  garant  que  l’étude  de 
l’anatomie  pathologique  sera  vivement  éclairée 
par  les  recherches  habiles  de  ce  savant  profes¬ 
seur.  —  Nous  voici  arrivés  à  l’étude  de  la  pa¬ 
thologie.  Après  un  historique  très-intéressant 
de  cette  branche  de  l’art  de  guérir,  M.  Dubois 
nous  offre  les  diverses  classifications  qui  ont 
été  successivement  produites,  celles  de  Sau¬ 
vage,  de  Pinel,  de  MM.  Roche  et  Sanson. 
Quant  à  la  nomenclature,  l’auteur  conserve  les 
mots  généralement  adoptés.  Son  cadre  de  pa¬ 
thologie  générale  est  divisé  en  quatre  sections. 

Dans  la  première,  il  étudie  les  caractères 
communs  (étiologiques,  symptomatiques,  ana¬ 
tomiques  et  thérapeutiques)  à  tous  les  groupes 
de  maladies  compris  dans  les  cadres  nosolo¬ 
giques. 

Dans  la  deuxième,  il  expose  les  caractères 
communs  aux  divers  groupes  de  maladies  qui 
peuvent  affecter  tout  l’organisme. 

Dans  la  troisième,  il  trace  les  caractères  com¬ 
muns  aux  divers  groupes  de  maladies  qui  peu¬ 
vent  affecter  chacun  des  systèmes  de  l’écono¬ 
mie  animale. 

Dans  la  quatrième,  il  indique  les  caractères 
communs  aux  divers  groupes  qui  peuvent  af¬ 
fecter  les  principaux  organes  de  l’économie. 
Après  l’exposé  de  ce  cadre,  M.  Dubois  travaille 
à  la  coordination  des  maladies  et  à  les  ranger 
dans  les  rayons  qui  leur  appartiennent.  Nous 
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regrettons  vivement  de  ne  pouvoir  entrer  dans 
des  détails  qui  seraient  du  plus  grand  intérêt, 
mais  qui  nous  entraîneraient  trop  loin. 

A  la  pathologie  générale  succède  la  patholo¬ 
gie  spéciale.  L’auteur  ne  veut  pas  entendre 
parler  des  maladies  chirurgicales  :  il  y  a  seule¬ 
ment,  dit-il,  des  maladies  qui,  pour  leur  gué¬ 
rison,  réclament  l’intervention  delà  main  seule 
ou  armée  d’instrument  ;  en  conséquence  il  y  a 
un  art  chirurgical. 

Maintenant,  M.  Dubois  arrive  à  l’art  de  ré¬ 
tablir  la  santé  ,  c’est-à-dire  la  thérapeutique. 
De  tout  temps  et  dans  toutes  les  écoles  ,  les 
médecins  ont.  reconnu  l’existence  d’une  force 
dite  médicatrice,  et  ils  ont  tous,  plus  ou  moins, 
compté  sur  cette  force  ;  cependant,  quelle  que 
soit  la  confiance  des  praticiens  dans  l’efficacité 
des  réactions  organiques,  il  ne  faut  pas  moins 
en  reconnaître,  en  certains  cas,  la  portée  de  ces 
réactions,  et  parfois  même  leur  imprimer  des 
perturbations.  Avant  d’indiquer  les  ressources 
dont  le  médecin  pourra  disposer,  avant  de  faire 
connaître  aux  élèves  quelles  sont  les  branches 
de  l’enseignement  qui  renferment  ces  moyens, 
ces  ressources  variées,  M.  Dubois  s’appesantit 
sur  la  méthode  statistique ,  qui  a  tant  occupé 
l’Académie,  et  finit  par  établir  cette  proposi¬ 
tion  fondamentale,  qu’aucune  formule  efficace 
n’a  été  introduite  dans  la  science  par  voie  sta¬ 
tistique. 

Cette  partie  de  son  travail  étant  achevée, 
l’auteur  divise  ainsi  les  applications  faites 
en  thérapeutique  :  1°  agents  hygiéniques; 
2°  agents  pharmaceutiques;  5°  agents  chirurgi¬ 
caux,  et  donne  à  chacun  de  ces  points  un  dé¬ 
veloppement  satisfaisant. 

Là  aurait  pu  se  terminer  l’œuvre  de  M.  Du¬ 
bois,  puisque  la  dernière  branche  de  l’art  de 
guérir  était  épuisée,  mais  il  a  bien  voulu  con¬ 
sacrer  encore  quelques  pages  à  des  considéra¬ 
tions  très-générales  sur  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine.  Puis  enfin,  pour  que  son  traité  des  études 
médicales  fût  complet,  l’auteur  s’est  aussi  oc¬ 
cupé  un  peu  de  la  médecine  légale  ;  il  n’a  pu 
la  faire  entrer  dans  son  cadre,  dit-il,  parce 
qu’elle  n’appartient  réellement  pas  à  l’art  de 
guérir. 

M . 


Du  typhus  irrégulier  et  contagieux  qui  a  ré¬ 
gné  ,  en  avril  et  en  mai  \  854  ,  à  bord  de  la 
corvette  la  FAVORITE  ,  dans  la  mer  du  Sud; 
parle  docteur  Hauvel. 

Cette  thèse,  qui  devait  être  soutenue  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Montpellier  en  1835,  mé¬ 
rite  d’être  connue  des  médecins  et  des  officiers 
de  marine,  parce  qu’elle  signale  un  mouillage 
qui  nous  a  été  pernicieux  et  que  l’on  pourra  dé¬ 
sormais  éviter  ;  de  plus  ,  elle  contribue  à  éclai¬ 
rer  l’étiologie  du  typhus. 

Le  10  mars  1834,  la  corvette  la  Favorite 
appareilla  do  la  rade  de  Callao  (Bas-Pérou), 
pour  se  rendre  à  Guayaquil,  où  l’on  devait 
recevoir  le  ministre  de  France  auprès  du  gou¬ 
vernement  de  Bolivia.  Quelques  jours  après  son 


départ,  elle  toucha  à  P.nta  ,  entre  le  cinquième 
degré  de  latitude  sud  et  le  quatre-vingt-lroi- 
sièine  environ  de  longitude  occidentale  ,  y  tint 
mouillage  jusqu’au  20,  puis  continua  son 
voyage  jusqu’à  Guayaquil,  où  elle  s’affourcha 
le  5  avril  devant  l’Hôtel-de-Ville,  à  trois  enca¬ 
blures  du  rivage. 

La  plus  grande  partie  de  la  population  avait 
abandonné  la  ville  à  cause  d’une  épidémie  qui 
y  régnait  et  de  la  guerre  qui  l’avait  dévastée. 
Plusieurs  bâtiments  mouillés  auprès  de  la  Fa¬ 
vorite  avaient  perdu  une  partie  de  leurs  équi¬ 
pages  ;  le  docteur  Hauvel,  dès  le  débarquement, 
s’empresse  de  prendre  des  renseignements  au¬ 
près  de  deuxmédecins  français  qui  pratiquaient, 
depuis  longtemps  dans  la  république;  éclairé 
sur  le  danger  de  son  séjour,  il  fait  part  de  ses 
inquiétudes  au  capitaine  du  bord  ,  qui  promit 
de  quitter  ces  parages  pestilentiels  si  le  con¬ 
sul  général  n’arrivait  pas  dans  un  temps  limité. 
Quoique  notre  confrère  n’eût  pas  négligé  les 
mesures  hygiéniques,  le  6  avril,  à  l’heure  de 
l’inspection  ,  les  nommes  étant  rangés  en  ligne 
sur  le  pont ,  deux  d’entre  eux  tombèrent  à  la 
renverse  :  il  était  évident  que  le  navire  allait 
devenir  le  théâtre  d’une  épidémie.  Trente- 
six  malades  occupaient  déjà  les  cadres  le  15, 
lorsque  le  capitaine  se  décida  à  retourner  au 
mouillage  de  la  Païtapour  y  attendre  le  consul 
général. 

Le  retour  nous  coûta  cher  :  quatre-vingt- 
treize  malades  furent  obligés  de  rester  couchés 
dans  l’entre-pont ,  sur  des  hamacs  trop  peu 
écartés  et  desquels  se  dégageait  une  chaleur 
morbide,  qui  ajoutait  encore  à  ce  que  l’at¬ 
mosphère  avait  par  elle-même  de  très-insalu¬ 
bre.  Le  19,  on  put  transporter  les  fébricitants 
sur  le  pont;  on  en  compta  quatre-vingt-dix- 
neuf,  et  le  surlendemain  cent  vingt. 

Le  22,  la  mortalité  commença;  elle  s’éleva 
bientôt  au  chiffre  de  vingt-six,  le  50  avril  à  ce¬ 
lui  de  cinquante-deux. 

A  notre  arrivée  à  Païfa,  le  7  mai ,  les  auto¬ 
rités  du  lieu  nous  permirent  d’établir  dans  un 
point  du  rivage  des  infirmeries,  dans  lesquelles 
furent  transférés  nos  malades ,  et  la  santé  de 
l’équipage  se  rétablit  complètement. 

Quelle  a  donc  été  la  cause  de  cette  grande 
mortalité  à  bord  de  la  Favorite  ?  Les  deux  mé¬ 
decins  de  Guayaquil  vont  nous  la  faire  connaî¬ 
tre.  «  La  maladie  la  plus  commune  dans  ce 
»  pays  extrêmement  insalubre,  est  la  fièvre  in- 
»  ter  mit  tente  ;  il  est  très-rare  dans  la  pratique 
»  civile  de  la  voir  se  terminer  d’une  manière 
»  fâcheuse  ;  il  n’en  est  pas  de  même  chez  les 
m  gens  qui  se  livrent  à  des  travaux  pénibles, 
»  tels  que  les  marins  et  les  soldats,  que  Von 
»  réunit  dans  les  hôpitaux  et  les  ambulances  ; 
»  chez  eux,  en  effet,  elle  devient  si  dangereuse, 
»  qu’on  les  voit  succomber  en  grand  nombre, 
»  tant  dans  la  période  aiguë  que  lorsque 
»  l’affection  est  passée  à  l’état  chronique ,  où 
»  elle  s’accompagne  très-souvent  de  complica- 
»  tions  du  plus  fâcheux  avenir.  >»  Voilà  ce  qu’ils 
dirent  à  notre  confrère.  D’après  ces  renseigne¬ 
ments  ,  n’cst-il  pas  évident  que  l’encombre¬ 
ment  des  malades  dans  l’entrc-pont  de  la  cor- 
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vette  a  fait  tout  le  mal  ?  Toute  médication  du 
typhus  sans  l’isolement  et  l’aération  estimpar- 
faite  ;  ce  n’est  pas  qu’il  n’y  ait  le  plus  souvent 
quelques  remèdes  à  ajoutera  ces  grands  moyens 
hygiéniques,  mais  alors  ils  doivent  être  calqués 
sur  l’idiosyncrasie  et  la  constitution  atmo¬ 
sphérique.  Oui,  on  ne  saurait  nombrer  les  vic¬ 
times  que  la  médecine  physiologique  a  faites  , 
par  ses  dénominations  de  gastro-entérites, 
de  gastro-encéphalites ,  etc.  ;  eu  séparant 
ainsi  l’organe  souffrant  du  principe  vital  qui 
l’anime,  on  ne  voyait  plus  qu’irritât  ion,  in¬ 
flammation  à  l’estomac,  aux  intestins,  à  l’en¬ 
céphale  ,  et  on  se  flattait,  en  appliquant  des 
sangsues,  d’éteindre  le  mal  sur  place.  L’illusion 
a  été  portée  au  point  qu’on  faisait  des  saignées 
locales  à  des  cholériques  sans  pouls  et  sans  cha¬ 
leur,  mais  qui  souffraient  encore  de  la  tête  ou 
des  voies  digestives;  le  docteur  Hauvel  est  à 
l’abri  de  ce  reproche.  «  Je  dois  dire,  écrit-il, 
»  que  la  gastro-entérite  n’a  pas  été  l’affection 
»  dominante  dans  l’épidémie  typhique  que  j’ai 
»  eu  occasion  d’observer  ,  et  que  si  quelque- 
»  fois  j’ai  vu  et  noté  les  symptômes  propres  à 
»  l’inflammation  des  premières  voies,  j’ai  tou- 
»  jours  cru  reconnaître  que  les  symptômes 
»  étaient  sympathiques  et  sous  la  dépendance 
»  de  l’influx  nerveux,  vicieusement  perverti 
h  par  l’action  du  principe  morbide,  tendant 
»  plus  spécialement  à  se  porter  sur  l’axe  céré- 
m  bro-spinal.  Sur  cent  trente-six  malades ,  en 
»  effet ,  le  nombre  des  gastro-entérites  a  été  de 
»  quinze  à  vingt  seulement,  et  toujours  les 
»  phénomènes  qui  les  signalaient  m’ont  paru 
>»  secondaires ,  c’est-à-dire  survenus  après  que 
»  le  typhus  s’était  déjà  manifesté.  Cette  ma- 
»  nière d’envisager  ces  cas,  d’ailleurs  peu  nom- 
»  breux ,  vu  la  multiplicité  des  malades,  est 
»  entièrement  en  harmonie  avec  ce  qui  s’ob- 
»  serva  à  Toulon  pendant  que  le  typhus  y  ré- 
»  gna.  Alors,  en  effet,  des  recherches  nécrosco- 
»  piques  furent  faites  avec  soin;  mais  ce  fut 
»  souvent  inutilement  que  l’on  examina  le  tube 
»  digestif:  nulle  part  on  ne  trouva  les  traces  de 
>*  la  phlogose ,  qui  eussent  été  inévitables  si 
»  l’opinion  du  chef  de  l’école  physiologique 
»  était  toujours  vraie.  » 

Notre  confrère  a  traité  la  fièvre  intermittente 
lorsque  le  typhus,  par  une  péripétie  heureuse, 
Cri  avait  pris  le  type ,  avec  moins  d’egard  à 
l’idiosyncrasie  et  à  la  constitution  atmosphéri¬ 
que,  le  quinquina  étant  le  spécifique  de  toute 
fièvre  intermittente  pernicieuse.  Mettons  en  re  * 
gard  deux  de  ces  observations  de  typhus  d’une 
marche  différente. 

Typhus  continu.  —  Sandraly ,  quartier-maître, 
âgé  de  cinquante-six  ans,  employé  à  la  cale  du  navire, 
et  obligé  de  rester  nuit  et  jour  à  son  poste,  était  très- 
pâle  et  amaigri,  lorsqu’il  vint  prendre  place  dans  sou 
hamac  suspendu  sous  la  dunette  de  devant;  vingt- 
quatre  heures  s’étaient  écoulées  depuis  qu'il  avait 
éprouvé  quelque  malaise;  visité  pour  la  première 
fois  le  19  avril,  jour  de  son  entrée  à  l’infirmerie ,  il 
accusa  des  douleurs  de  tête,  qui  duraient  depuis  deux 
jours.  Sa  vueétait  voilée  ;  des  frissoos  vagues  lui  par¬ 
couraient  toutlecorps;  il  éprouvait  des  constrictions 
à  la  poitrine,  de  l’épigastralgie;  le  pou’s  était  lent, 
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faible  (  boisson  théiforme ,  sinapismes  aux  extrémi¬ 
tés  inférieures ,  application  sur  le  front  d’un  linge 
trempé  dans  de  l’oxcrat. 

Le  20,  la  faiblesse  est  extrême,  la  langue  pale;  une 
sueur  froide  couvre  tout  son  corps,  de  fréquentes 
lypothymies  surviennent  le  soir  ;  la  langue  est  aride  et 
sèche ,  la  soif  intense;  on  n’obtient  que  des  réponses 
tardives  ;  l’oppression  augmente  aiusi  que  le  coma  et 
le  délire ,  qui  durent  toute  la  nuit  (frictions  avec  le 
vinaigre  camphré  sur  différentes  parties  du  corps, 
sinapismes  aux  extrémités  »  potion  éthérée,  tisane 
avec  deux  gros  d’acétate  d'ammoniaque). 

Le  21 ,  au  délire  de  la  nuit  succède  un  entier  abat¬ 
tement  des  forces;  la  face  est  terreuse,  les  yeux  ra¬ 
ves,  le  front  ridé,  les  narines  pulvérulentes,  la  déglu¬ 
tition  presque  impossible;  pas  de  réaction  à  la  peau 
dans  les  points  où  eiie  a  été  soumise  à  divers  réac¬ 
tifs. 

Typhus  intermittent.  —  Le  uommé  Héritier,  ma¬ 
telot,  âgé  de  vingt-huit  ans ,  d’un  tempérament  bi- 
lioso-sanguin,  se  sent  défaillir  et  tombe  de  sa  hau¬ 
teur  sur  le  pont ,  c’était  le  6  avril  ;  en  revenant  à  lui, 
Héritier  se  plaint  de  pesanteur  de  tète,  qu’il  éprou¬ 
vait,  dit-il,  depuis  quelques  jours,  mais  dont  il  n’avait 
pas  cependant  parlé;  il  ressent  bientôt  après  des  dou¬ 
leurs  dans  le  dos ,  des  horripilations;  le  pouls  est  fai¬ 
ble  ,  lent.  La  nuit  se  passe  sans  dormir. 

Le  lendemain  7,  chaleur  mord  ica  a  te  à  la  peau,  le 
malade  se  découvre ,  pouls  fréquent,  tort;  violente 
céphalalgie  (  diète ,  limonade ,  pediluve  sinapisé  ). 

Le  8,  la  fièvre  est  continue,  il  y  a  assoupi; sè¬ 
ment. 

Le  9  ,  les  mêmes  symptômes  persistent,  mais  de 
plus  la  langue  est  aride  et  brunâtre  au  centre , 
rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords;  la  soif  est  intense, 
la  région  précordiale  douloureuse,  les  symptômes 
céphaliques  plus  graves  (diète  absolue,  eau  d’orge 
acidulée  avec  le  suc  de  citron;  douze  sangsues  à  l’é¬ 
pigastre,  cataplasmes  émollients  sur  les  piqûres). 

Le  10  ,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  apyrexïe 
complète. 

Le  H  ,  la  fièvre  reparaît  à  une  heure  après  midi , 
et  le  traitement  antiphlogistique  fut,  sans  l’intermé¬ 
diaire  des  évacuants  ,  remplacé  par  l’administration 
de  six  grains  de  sulfate  de  quiniue  en  trois  prises. 

Le  12,  l’accès  anticipe  de  deux  heures,  sa  durée 
fut  moindre  (continuation  d’une  tisane  acidulée, 
nouvelle  administration  de  six  grains  de  sulfate  de 
quinine). 

Le  15 ,  l’accès  est  p’us  faible ,  la  langue  se  nettoie 
( même  prescription). 

Le  14,  l’accès  est  encore  plus  ftible  (même  pres¬ 
cription  ). 

Le  15,  neuf  grains  de  sulfate  de  quinine  enraient 
complètement  la  fièvre  ,  et  dès  ce  moment  Héritier 
marche  vers  la  convalescence;  il  fut  soumis  dès  lors 
à  l’usage  journalier  d’une  infusion  légère  de  camo¬ 
mille,  et  a  six  onces  d’infusion  de  café  alcoolisé  avec 
la  teinture  de  gentiane  tous  les  matins  :  au  bout  de 
huit  jours  la  guérison  fut  complète. 

Il  fallait  donner  la  plus  forte  dose  du  fébri¬ 
fuge  en  premier  lieu  et  immédiatement  après 
i’apyrexie  (1).  Que  le  docteur  Hauvel  nous 


fl)  «  Un  homme  entre  dans  ma  salle,  atteint  de 
'»  fièvre  intermittente  contractée  en  Afrique  ;  je  me 
»  propose  d’administrer  la  quinine  le  lendemain  de 
»  son  entrée;  mais  auparavant  je  cherche  à  dissiper 
»  une  légère  douleur  abdominale  qui  part  de  l’esto- 
»  mac  et  arrive  à  l’ombilic;  j’ordonne  quarante  sang- 
7)  sues  à  appliquer  sur  le  point  douloureux.  Celui  ci 
j  cède  vers  les  quatre  heures  de  relevée;  une  épis- 
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pardonne  de  critiquer  ces  deux  points  de  sa 
pratique  ;  il  lui  reste  la  gloire  d’avoir  observé 
et  guéri  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  ty¬ 
phique. 


Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine 
légale,  tomes  M  et  18  (1837).  j 

Ce  recueil  contient  un  grand  nombre  de 
travaux  qui  sont  du  plus  haut  intérêt  ,  non- 
seulement  pour  les  médecins ,  mais  encore 
pour  tous  ceux  qui  ont  mission  de  veiller  à  la 
salubrité  publique ,  soit  directement  comme 
magistrats,  soit  indirectement  comme  mem¬ 
bres  des  différents  conseils  auxquels  est  dé¬ 
volue  une  part  plus  ou  moins  importante  dans  j 
l’administration  locale.  Ceux  qui  nous  ont  le 
plus  frappés  dans  les  quatre  numéros  parus  en 
1837  sont  relatifs  à  l’emploi  duzinc,  à  l’état  de  la 
population,  soit  dans  la  France  en  général,  soit 
dans  certaines  localités  aux  résult  ats  des  mesures 
prises  dans  divers  départements  ,  relativement 
aux  enfants  trouvés;  à  la  police  des  cimetières, 
etc.  Nous  croyons  être  agréables  à  nos  lecteurs 
en  leur  présentant  de  courtes  analyses  de  ces 
travaux,  que  nous  grouperons  par  analogie  de 
sujet ,  afin  d’être  aussi  concis  que  possible. 

De  l'emploi  du  zinc  pour  la  couverture  des 
édifices  et  pour  la  confection  des  ustensiles 
de  cuisine . 

M.  Boutigny ,  pharmacien  à  Evreux  ,  a  fait 
recouvrir  en  zinc  la  toiture  d’un  petit  lavoir 
de  douze  mètres  carrés  de  superficie.  Dès  le 
lendemain  ,  il  s’est  formé  à  la  surface  du  mé¬ 
tal ,  d’abord  des  plaques,  puis  une  couche 
uniforme  d’oxide  qui ,  entraînée  le  troisième 
jour  par  la  pluie,  a  donné  aux  eaux  recueillies 
une  couleur  opaline  très-prononcée.  Le  qua¬ 
trième  jour  ,  tout  le  toit  était  recouvert  d’une 
couche  d’oxide  qui  s’enlevait  aisément  avec  le 
doigt;  le  cinquième,  cet  enduit  était  plus 
adhérent;  le  sixième  jour,  la  main  promenée 
sur  le  zinc  était  encore  blanchie  ;  depuis  lors 
la  couche  d’oxide  n’a  pas  paru  augmenter  ,  et 
la  couleur  blanche  du  toit  ne  s’est  point  alté¬ 
rée. 

Au  bout  de  cinq  mois,  après  quinze  jours  de 
sécheresse,  par  une  pluie  fine  et  douce,  M.  Bou- 
tiguy  a  recueilli  quatre  mille  trois  cent 


»  taxis  violente  le  déclare;  on  tamponne  dans  la  nuit; 
>»  vers  le  matin,  des  symptômes  mortels  de  choléra  se 
»  déclarent,  le  sujet  meurtdans  la  journée  L’autopsie 
»  révèle,  un  état  inflammatoire  aucien,  mais  rien  de 
»  récent.Est-ce  un  accès  de  fièvre  intermittente-cho- 
»  lérique  qui  l’a  enleve?  la  chose  peut  être,  il  n’y  a  rien 
»  d’exiranrdin  ire  qu’une  fièvre  d’accès  se  revête  de 
»  symptômes  néfastes,  sous  l'influence  fatale.  On  se 
»  rappelle  que  ce  marin  revenait  deBone  en  France 
»  et  qu'il  avait  prs  terre  la  veille  de  sa  mort.  »  (Cho¬ 
léra- Mo  rbus  en  Provence,  par  M.  Lanvergne,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  de  médecine  du  port  de  Tou'on. 


soixante-quinze  litres  d’eau  qui  avait  coulé  sur 
le  toit  de  son  lavoir  ;  cette  eau  était  un  peu 
trouble,  avait  une  saveur  fade  et  légèrement 
métallique;  son  odeur  était  nulle,  et  ,  quant 
au  poids,  elle  ne  différait  pas  sensiblement  de 
l’eau  distillée.  L’analyse  chimique  y  a  fait  dé¬ 
couvrir  une  quantité  notable  de  zinc ,  soit  a 
l’état  d’oxide  ,  soit  à  l’état  de  sel.  L’auteur 
conclut  de  cette  première  expérience  qu’il  n’est 
pas  exact  de  dire,  comme  on  Ta  fait,  que  la 
première  croûte  d’oxide  qui  se  forme  sur  le 
zinc  le  met  à  l’abri  de  toute  oxidation  ulté¬ 
rieure.  Les  vicissitudes  atmosphériques  gercent 
cette  croûte,  les  pluies  la  détachent  et  l’en¬ 
traînent. 

M.  Boutigny  a  fait  faire  ensuite  trois  petites 
caisses  en  zinc  ,  capables  de  contenir  chacune 
quatre-vingt-seize  pouces  cubes  d  eau.  Il  arem- 
pli  Tune  d’elles  d’eau  distillée, la  seconde  d’eau 
de  puits,  la  troisième  d’eau  de  puits  et  de  sable 
rouge.  Dans  la  première  caisse,  il  a  obtenu  de 
l’oxide  de  zinc,  dans  la  seconde  du  carbonate  de 
zinc,  dans  la  troisième  du  carbonate  de  zinc  et 
du  carbonate  de  fer. 

Ainsi  le  zinc  est  facilement  attaqué  par  l’eau 
froide  et  par  les  sels  qu’elle  tient  en  dissolu¬ 
tion  ;  toutefois  l’eau  distillée  ne  l’altère  pas 
hors  du  contact  de  l’air  atmosphérique. 

Or,  l’oxide  et  les  sels  de  zinc  exercent-ils 
une  influence  fâcheuse  sur  la  santé  de  l  homme:’ 
M.  Orfila  dit  avoir  donné  jusqu’à  six  gros 
d’oxide  à  de  petits  chiens  ,  et  néanmoins  il 
|  pense  que  six  grains  sont  quelquefois  une  dose 
suffisante  pour  produire  un  effet  médicateur 
sur  l’homme.  Si  donc  quelques  grains  de  cette 
substance  peuvent  modifier  en  bien  1  orga- 
I  nisme  malade,  ne  peuvent-ils  pas  modifier  en 
mal  l’organisme  bien  portant?  A  ce  raisonne¬ 
ment  l’auteur  ajoute  quelques  expériences  di¬ 
rectes,  et  entre  autres  celle  d’un  officier  de  ma¬ 
rine  qui  se  servait  à  bord  d’une  fontaine  de 
zinc.  Il  ne  tarda  pas  à  éprouver  des  coliques  , 
qui,  par  degré,  altérèrent  gravement  sa  santé,  et 
qui  cessèrent  enfin  dès  l  instant  ou  il  s  abstint  de 
boire  de  l’eau  de  sa  fontaine. 

La  conclusion  du  travail  de  M.  Boutigny  est 
qu’il  doit  être  défendu ,  par  mesure  de  po¬ 
lice  ,  d’ employer  comme  boisson ,  ou  pour  la, 
préparation  des  aliments ,  l’eau  qui  aura  coulé 
sur  des  toitiwes  en  zinc. 

Si  le  zinc  est  altéré  par  l’eau  a  la  tempéra¬ 
ture  ordinaire  ,  à  plus  forte  raison  le  sera-t-il 
à  une  température  élevée  ,  par  des  sels  ou  par 
des  acides.  On  ne  saurait  donc  l  employer  sans 
dan ger  à  la  confection  des  vases  culinaires. 
C’est  ce  que  MM.  Chevallier  et  Arthaud  dé¬ 
montrent  dans  un  Mémoire  ou  se  trouvent  ré¬ 
sumés  et  appréciés  tous  les  arguments  des 
spéculateurs  en  faveur  du  zinc,  et  ceux  des  sa¬ 
vants  désintéressés  contre  ce  métal.  Ils  ajou¬ 
tent  deux  documents  nouveaux  a  ceux  qui  sont 
|  déjà  connus.  L’un  est  une  lettre  de  M.  Bon- 
mol  ,  directeur  de  l’établissement  thermal  de 
Chaudes-Aigues  ,  de  laquelle  il  résulte  que 
les  eaux  minérales  attaquent  et  détruisent 
avec  une  extrême  promptitude  les  conduits 
et  les  réservoirs  en  zinc.  L  autre  est  une  lettre 


JOURNAUX 

du  docteur  A uzoux,  où  sont  rapportés  quel¬ 
ques  faits  intéressants. 

Le  plateau  connu  sous  le  nom  de  plaine 
de  Neubourg,  en  Normandie,  entre  la  Seine, 
l’Eure,  l’Iton  et  la  Bille,  n’a  pas  d’autres  eaux 
que  celles  de  la  pluie.  Les  puits  ne  fournissent 
de  l’eau  qu’à  une  profondeur  de  cinquante  à 
soixante  mètres,  et  ceux  qu’on  a  creusés  ,  en 
fort  petit  nombre,  sont  presque  généralement 
abandonnés.  Les  mares  nettes,  distinctes  de 
celles  où  l’on  abreuvait  le  bétail,  étaieut,  il  y 
a  soixante  ans,  les  seuls  réservoirs  connus  dans 
le  pays.  Depuis  lors ,  on  y  a  substitué  des  ci¬ 
ternes  profondes,  longues  de  vingt  à  vingt- 
cinq  pieds  ,  étroites  à  leurs  deux  extrémités, 
mais  Sj  acieuses  à  leur  partie  moyenne  (M.  Au- 
zoux  n’indique  pas  les  motifs  de  cette  disposi¬ 
tion)  ,  alimentées  soit  par  les  égouts  des  toits, 
soit  par  ceux  des  terres.  Enfin  ,  dans  ces  der¬ 
niers  temps  ,  quelques  citernes  ont  été  rem¬ 
placées  par  des  réservoirs  en  zinc  ,  du  prix  de 
sept  à  huit  cents  francs.  L’eau  en  est  bonne, 
quoique  recouverte  habituellement  d’une  pel¬ 
licule  mince  et  blanchâtre;  on  n’a  observé 
aucuns  symptômes  fâcheux  chez  les  personnes 
qui  en  font  usage  (1).  Au  mois  de  janvier  1850, 
M.  A  uzoux  fit  remplir  un  de  ces  fûts  en  zinc 
de  cidre  sans  eau  et  non  fermenté  ;  les  gens  de 
sa  maison  étaient  prévenus  du  danger  qu’il  y 
aurait  pour  eux  à  toucher  à  cette  boisson. 
Au  mois  de  juillet  suivant,  deux  ouvriers  ap- 


(  \  )  Ce  fait  ne  saurait  atténuer  la  valeur  de  celui  que 
rapporte  M.  Bouligny;  la  grandeur  du  vase  appor¬ 
tant  nécessairement  de  graves  modifications  dans 
l’altération  qu’éprouve  le  liquide  qu’on  y  dépe  se. 
Uoe  caisse  découverte,  cubique,  capable  de  conte¬ 
nir  un  pied  cube  d’eau,  a  cinq  pieds  carrés  de  surfa¬ 
ce  intérieure.  Une  caisse  également  cubique,  de  dix 
pieds  en  tout  sens,  présenterait  cinq  cents  pieds  car¬ 
rés  de  surface,  et  contiendrait  mille  pieds  cubes  d’eau. 
Ainsi  tandis  que ,  dans  le  premier  cas  ,  la  surface  mé¬ 
tallique  est  au  liquide  contenu  comme  cinq  est  à  un, 
dans  le  second  cas ,  la  proportion  est  de  cinq  à  dix; 
ainsi  en  supposant  que  chaque  pied  carré  de  la 
surface  du  métal  pût  fournir  une  couche  d’oxide 
du  poids  de  deux  grains,  le  pied  cube  d'eau  contenu 
dans  la  petite  caisse  serait  chargé  de  dix  grains 
d’oxide,  tandis  qu’il  n'y  en  aurait  qu’un  grain  par 
pied  cube  d’eau  dans  la  grande  caisse. 

JOURNAUX 

GAZETTE  MÉDICALE. 

(Avril  1838.) 

Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de  traite¬ 
ment  du  torticolis  ancien ,  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  par  le  D.  Jules  Guérin. 

L’auteur  considère  dans  le  sterno-cléido- 
mastoïdien  lieux  muscles  distiucts  sous  le  triple 
rapport  anatomique,  physiologique  et  patho¬ 
logique.  En  effet,  en  considérant  un  jour  le 
cou  d’un  jeune  homme  affecté  d’un  torticolis 
congénital,  il  remarqua  qu’en  faisaut  respirer 
fortement  le  sujet ,  on  voyait  la  portion  clavi¬ 
culaire  se  contracter  pour  concourir  au  soulè- 
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pelés  pour  boucher  une  fissure  qui  s’était  faite 
au  tonneau  ne  tinrent  aucun  compte  des  avis 
qui  leur  furent  donnés,  et  prirent  chacun  un 
demi  verre  du  cidre  qui  se  trouvait  à  leur  dis¬ 
position.  Ils  éprouvèrent  tous  deux  des  ver¬ 
tiges,  des  coliques,  de  la  sécheresse  à  la  gorge. 
Le  lendemain  l’un  d’eux  répéta  l’expérience 
delà  veille,  avec  un  verre  entier;  les  mêmes 
accidents  reparurent  avec  une  telle  intensité, 
que  le  malheureux  se  roulait  à  terre  en  appe¬ 
lant  les  secours  qui  lui  furent  immédiatement 
prodigués. 

Ce  n’est  pas  seulement  de  nos  cuisines  que 
le  zinc  est  menacé  de  se  voir  exclu  ;  ou  veut 
encore  le  faire  disparaître  de  nos  toits,  à  cause 
de  la  facilité  avec  laquelle  il  s’enflamme.  En 
effet,  il  est  impossible  de  penser  sans  frémir 
à  ce  qui  serait  advenu  si  la  cathédrale  de 
Rouen  et  celle  de  Chartres  eussent  été  recou¬ 
vertes  en  zinc  lors  des  incendies  qui  les  ont 
mutilées.  Une  discussion  s’est  élevée  à  ce  su¬ 
jet  dans  le  conseil  de  salubrité  de  Paris;  de 
nombreuses  expériences  sont  commencées  ; 
MM.  Chevallier  et  Arthaud  se  proposent  d’en 
publier  les  résultats  ,  ainsi  que  ceux  des  re¬ 
cherches  qui  ont  été  faites,  soit  par  eux,  soit, 
par  d’autres  chimistes,  pour  préserver  le  zinc 
de  l’oxidation. 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  l’empoi¬ 
sonnement  dans  les  deux  volumes  que  nous 
analysons ,  il  nous  reste  à  parler  d’une  note 
de  M.  Bouchardat  sur  faction  vénéneuse  des 
moules.  Deux  jeunes  femmes  ,  friandes  de  ce 
mets,  furent  prises,  après  en  avoir  mangé,  de 
soif,  de  céphalalgie,  de  vomissement,  de  dé¬ 
jections  alvines;  l’une  d’elles  tomba  plusieurs 
fois  eu  syncope  :  le  pouls  était  petit,  les  extré¬ 
mités  froides,  etc.  Les  moules  avaient  été  pré¬ 
parées  dans  un  vase  de  terre  vernissée,  et  ce¬ 
pendant  l’analyse  chimique  fit  reconnaître 
dans  ces  mollusques  la  présence  d’une  quan¬ 
tité  de  cuivre  suffisante  pour  expliquer  les  ac¬ 
cidents,  et  beaucoup  plus  considérable  que 
celle  que  M.  Sarzeau  a  démontré  exister  natu¬ 
rellement  dans  plusieurs  substances  alimen¬ 
taires.  M.  Boucliardat  pense  que  ces  moules 
avaient  été  recueillies  sur  le  doublage  en  cui¬ 
vre  des  navires. 
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vement  en  totalité  du  thorax  ,  tandis  que  la 
portion  sternale  restait  complètement  immo¬ 
bile.  Il  crut  donc  pouvoir  diviser  ce  muscle  eu 
deux  muscles  disimcts,  dont  l’un,  le  sterno- 
mastoïdien,  est  surtout  fléchisseur  et  rotateur 
de  la  tète;  l’autre,  le  clèido -mastoïdien ,  est  un 
muscle  essentiellement  inspirateur. 

Albiuus  et  Meckel  ont  déjà  reconnu  deux 
muscles  séparés  dans  le  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien.  Us  fondent  leur  assertion  d’abord  sur  ce 
que  ces  deux  muscles  sont  plus  distincts  l’un 
de  l’autre  dans  toute  leur  étendue  que  ne  le 
sont  d’autres  muscles  dont  on  a  fait  des  orga¬ 
nes  séparés.  On  peut  vérifier  cette  observation 
chez  la  plupart  des  mammifères  ,  et  particuliè¬ 
rement  chez  le  chien,  le  mouton  et  le  lièvre. 
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Chez  le  premier ,  les  insertions1  supérieures  se 
font  à  des  hauteurs  différentes.  En  un  mot,  la 
portion  sternale  ou  sterno-mastoïdienne  a  une 
existence  constante  et  spéciale  chez  tous  les 
mammifères,  tandis  que  le  cléido-mastoïdien 
ïi’existe  pas  toujours. 

*  Chez  les  sujets  atteints  de  torticolis  ancien 
par  raccourcissement  dusterno-mastoïdien,  on 
voit  le  cléido-mastoïdien  se  gonfler  et  se  rac¬ 
courcir  à  mesure  que  la  poitrine  s’élève,  tan¬ 
dis  que  le  sterno-mastoïdien  reste  immobile. 
C’est  ce  qu’on  observe  aussi  évidemment  chez 
les  sujets  atteints  de  déviation  latérale  de  l’é¬ 
pine  ;  c’est  eufin  même  ce  qu’on  peut  observer 
encore  chez  les  sujets  exempts  de  difformités, 
dans  les  fortes  inspirations,  surtout  lorsque 
l’on  diminue  l’action  du  diaphragme  par  la 
compression  de  l’abdomen.  On  peut  encore 
compléter  cet  te  observation  par  l’examen  phy¬ 
siologique  de  ce  muscle  chez  les  animaux. 

Si  l’on  porte  au  contraire  toute  son  attention 
sur  le  mécanisme  de  la  flexion  et  de  la  rota¬ 
tion  de  la  tête  ,  on  observe  que  le  sterno-mas¬ 
toïdien,  naguère  immobile,  se  gonfle  ,  se  dur¬ 
cit  et  se  soulève  à  mesure  qu’on  incline  la  tête 
en  tournant  la  face  en  haut  et  du  côté  opposé, 
tandis  que  le  cléido-mastoïdien  éprouve  à  peine 
une  faible  contraction.  La  position  anatomique 
de  leur  insertion  peut  déjà  seule  donner  la  clef 
delà  différence  de  leurs  destinations.  Eu  effet, 
âes  attaches  du  sterno-mastoïdien  sont  telles 
qu’il  peut  facilement  mouvoir  la  tête,  tandis 
que  le  cléido-mastoïdien  en  tirant  sur  la  clavi¬ 
cule  prend  son  point  d’appui  sur  la  tête  et  sou¬ 
lève  la  poitrine,  tandis  que  son  point  d’appui 
pris  sur  la  clavicule  ne  lui  permet  que  des  ef¬ 
forts  presque  impuissants  pour  rinclinaison 
directe  de  la  tête. 

La  distribution  à  peu  près  uniforme  des  filets, 
provenant  du  nerf  spinal  et  des  filets  des  nerfs 
cervicaux  à  chacun  de  ces  deux  muscles ,  n’of¬ 
fre  rien  de  spécial  à  considérer  quant  à  l’action 
physiologique. 

D'une  disposition  anatomique  distincte  et 
d’une  destination  physiologique  distincte,  on 
peut  raisonnablement  conclure  que  l’un  de  ces 
deux  muscles  puisse  être  affecté  sans  l’autre, 
et  qu’au  contraire  leur  affection  simultanée  soit 
un  fait  exceptionnel.  Si  de  la  théorie  on  passe 
à  l’observation  directe  de  la  difformité  qui  nous 
occupe ,  on  voit  le  sterno -mastoïdien  seul  rac¬ 
courci,  seul  contracturé,  seul  réduit  à  l’appa¬ 
rence  d’une  corde  fibreuse  très-tendue,  seul 
dépourvu  d’une  partie  de  sa  contractilité.  Dans 
le  eléido  mastoïdien,  au  contraire,  on  trouve 
un  retrait  purement  passif  des  fibres  muscu¬ 
laires  ,  sans  apparence  de  contracture;  retrait 
qui,  d’après  une  loi  propre  au  système  muscu¬ 
laire,  tend  à  proportionner  la  longueur  des 
muscles  à  l’étendue  de  l’espace  compris  entre 
leurs  points  d’insertion  rapprochés  par  une 
difformité.  Ce  retrait,  ajoute  l’auteur,  conduit, 
non  pas  à  la  transformation  fibreuse ,  mais  à  la 
transformation  graisseuse.  Ce  muscle  n’en  jouit 
pas  moins  delà  plénitude  de  ses  fonctions,  et 
continue  à  se  contracter  dans  les  fortes  inspira¬ 
tions;  et  lorsqu’on  a  détruit  l’obstacle  au  re¬ 


dressement  de  la  tête  par  la  section  du  sterno* 
mastoïdien,  il  n’oppose  plus  à  ce  redressement 
qu’une  résistance  purement  passive.  Tels  sont 
les  phénomènes  que  M.  Guérin  a  observés 
dans  douze  cas  de  torticolis  anciens,  dont  un 
seul ,  exceptionnel ,  lui  offrit  la  contraction  si¬ 
multanée  des  deux  muscles  dont  il  compose  le 
sterno-cléido-mastoïdien. 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d’être  dit  précé¬ 
demment  qu’il  suffit  de  la  section  de  la  por¬ 
tion  sterno-mastoïdienne  de  ce  double  muscle 
pour  faire  disparaître  la  cause  occasionnelle  de 
la  difformité.  L’expérience  en  a  déjà  été  faite 
deux  fois  avec  succès ,  en  présence  de  méde¬ 
cins  français  et  étrangers.  Elle  a  prouvé  qu’im- 
médiatement  après  la  section  du  sterno-mastoï¬ 
dien  proprement  dit ,  le  malade  sent  sa  tête  se 
redresser  spontanément,  et  recouvre  en  grande 
partie  la  faculté  de  la  tourner  en  tous  sens.  Il 
reste  bien  encore  quelques  résistances  ,  résul¬ 
tant  du  retrait  passif  du  cléido-mastoïdien  et 
des  autres  muscles  cervicaux  ;  mais  cette  résis¬ 
tance  secondaire  est  bientôt  vaincue  par  des 
moyens  mécaniques  appropriés. 

Le  traitement  comprend  donc  deux  indica¬ 
tions  :  les  procédés  chirurgicaux  et  les  procé¬ 
dés  mécaniques. 

Les  premiers  consistent  dans  la  section  du 
sterno-mastoïdien  à  six  ou  huit  lignes  au-des¬ 
sus  de  son  insertion  sternale.  L’auteu  r  fait  cette 
section  sous  la  peau,  au  moyen  d’une  seule 
ponction,  et  suivant  deux  procédés  différents 
que  nous  allons  décrire  d’après  lui-même. 

Premier  procédé.  Le  malade  étant  couche 
sur  un  lit  dont  le  tiers  supérieur  se  relève  en 
pente,  un  aide  lui  tient  la  tête  et  tend  à  l’incli¬ 
ner  en  sens  inverse  de  rinclinaison  vicieuse,  et 
à  exagérer  Iarotation  existante.  Le  soulèvement 
du  muscle  est  alors  quelquefois  tel  qu’il  est 
quelquefois  séparé  de  plusieurs  lignes  des  par¬ 
ties  profondes,  et  qu’à  travers  la  peau  on  peut 
l’embrasser  en  totalité  entre  le  pouce  et  l’in¬ 
dex.  Une  fois  le  muscle  soulevé  et  tendu,  on 
fait  à  la  peau,  six  à  huit  lignes  au-dessus  de 
l’inserlion  sternale  du  muscle,  un  pli  parallèle 
à  la  direction  de  ce  dernier,  pli  dont  la  base 
répond  au  point  de  la  peau  qui,  dans  le  relâ¬ 
chement,  longe  le  bord  externe  du  muscle. On 
plonge  à  la  base  de  ce  pli  un  bistouri  mince, 
large  de  deux  lignes,  et  légèrement  concave 
sur  le  tranchant;  dans  le  premier  temps  de 
l’opération,  la  lame  de  l’instrument  est  intro¬ 
duite  à  plat,  le  tranchant  tourné  du  côté  de  la 
tête  ;  lorsqu’elle  a  été  enfoncée  de  6  à  8  lignes, 
c’est-à-dire  de  manière  à  dépasser  Je  bord  in¬ 
terne  du  muscle  sans  traverser  la  peau  du  côté 
opposé  à  la  ponction,  on  relève  dans  un  second 
temps  la  lame  du  bistouri,  et  ou  applique  son 
tranchant  sur  le  muscle.  Dans  un  troisième 
temps  ,  on  abandonne  le  pli  de  la  peau  et  on 
coupe  le  tendon;  la  peau  relâchée  et  revenue 
sur  elle-même  s’applique  contre  l’instrument, 
le  presse  et  le  suit  pour  reprendre  ses  premiers 
rapports  ;  elle  l’empêche  ainsi  de  faire  une  ou¬ 
verture  plus  grande  que  celle  qui  a  servi  à  sou 
introduction.  Le  faisceau  musculaire  se  trouve 
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alors  presque  complètement  divisé;  on  ne  doit 
pas  craindre  toutefois  d’appuyer  avec  quelque 
force,  afin  d’éviter  une  division  incomplète  de 
ses  fibres.  Du  reste,  la  section  du  muscle  s’an¬ 
nonce  par  un  bruit  semblable  à  celui  qu’on 
entend  dans  la  section  du  muscle  d’Achille  et 
par  le  redressement  de  la  tôte. 

Le  deuxième  procédé  consiste  à  preudre  le 
muscle  en  arrière  et  à  couper  d’arrière  en  avant 
jusqu’à  ce  qu’on  éprouve  plus  de  résistance; 
ce  procédé  est  inférieur  au  premier,  en  ce 
qu’on  n’est  pas  sûr  d’embrasser  tout  le  muscle, 
et  en  ce  que  d’ailleurs  une  sonde  cannelée  se 
fraie  difficilement  passage  à  travers  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent. 

Daus  ces  deux  procédés,  les  seuls  vaisseaux 
qui  pourraient  être  rencontrés,  si  on  opérait 
sans  précaution,  sont  la  veine  jugulaire  anté¬ 
rieure  et  la  veine  thyroïdienne  inférieure.  La 
première  n’existe  qu’accidentelleraent,  et  il  est 
toujours  aisé  de  l’éviter,  puisqu’elle  est  sous- 
cutanée;la  seconde,  protégée  par  la  couche  des 
muscles  sous-jacents,  est  aussi  à  peu  près  hors 
«l’atteinte  de  l’instrument;  sa  lésion  serait 
d’ailleurs  sans  gravité. 

Le  pansement  est  tout  simple.  On  applique 
sur  l’ouverture  de  la  peau  un  morceau  de  dia- 
chylum  gommé  de  la  grandeur  d’une  pièce  de 
vingt  sous  ;  on  applique  dessus  une  compresse 
légère  et  deux  ou  trois  tours  de  Lande.  Le 
malade  n’a  ordinairement  aucun  accident  in¬ 
flammatoire  ,  ni  symptômes  fébriles  ;  cepen¬ 
dant  le  jour  de  l’opération,  on  ne  lui  accorde 
que  peu  d’aliments.  Le  troisième  jour,  la  plaie 
extérieure  est  cicatrisée  ;  c’est  alors  que  com¬ 
mence  la  seconde  partie  du  traitement,  qui 
comprend  les  procédés  mécaniques  destinés  à 
vaincre  la  rétraction  passive  des  muscles  du 
même  côté,  et  de  ceux  du  côté  opposé,  qui 
maintiennent  à  un  degré  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé  l’inclinaison  de  la  tête  sur  la  colonne 
vertébrale,  quelque  reste  de  rotation  de  cette 
dernière ,  l'inclinaison  de  la  région  cervicale 
sur  la  première  vertèbre  dorsale,  et,  finalement, 
le  raccourcissement  de  tous  les  muscles. longi¬ 
tudinaux  du  cou  des  deux  côtés  ;  car,  indépen¬ 
damment  des  mouvements  de  flexion  cle  tota¬ 
lité  qu’elle  effectue  au  moyen  des  fibro-cariila- 
ges  et  de  ses  articulations  communes ,  la 
colonne  vertébrale  présente,  à  la  réunion  de  la 
dernière  lombaire  avec  le  sacrum,  à  la  réunion 
de  la  onzième  dorsale  avec  la  douzième,  et  à  la 
réunion  de  la  septième  cervicale  avec  la  pre¬ 
mière  dorsale,  des  dispositions  articulaires  spé¬ 
ciales  ,  en  vertu  desquelles  elle  exécute  des 
mouvements  d’inclinaison  latérale  de  localité, 
eu  sorte  que  le  rachis  s’incline  en  totalité  sur 
le  sacrum ,  etc.  Cette  faculté  qu’a  la  région 
cervicale  de  s’incliner  en  totalité  sur  la  pre¬ 
mière  vertèbre  dorsale  entre  pour  beaucoup 
dans  la  production  du  torticolis. 

D’un  autre  côté,  la  tête  et  le  cou  ayant  été 
longtemps  maintenus  dans  une  position  vi¬ 
cieuse,  tous  les  muscles  du  cou  ont  subi  con¬ 
sécutivement  des  changements  de  rapports  et 
de  dimensions  ,  ce  qui  fait  encore  persister 
après  l’ opération  nue  apparence  de  brièveté 


FRANÇAIS.  251 

du  col ,  résultant  de  l’inclinaison  de  la  région 
cervicale  sur  la  colonne  dorsale. 

Pour  faire  disparaître  ce  reste  de  difformité, 
M.  Guérin  a  imaginé  un  lit  orthopédique  à 
extension  parallèle  dont  il  a  rendu  le  casque 
mobile  dans  des  plans  différents,  de  manière  à 
exécuter  tour  à  tour  ou  simultanément  l’exten¬ 
sion  parallèle  ou  oblique  de  la  tête  et  de  la  ré¬ 
gion  cervicale,  l’innlinaison  latérale  de  la  tête 
à  droite  ou  à  gauche,  et  sa  rotation  dans  tous 
les  sens.  Une  tige  deux  fois  coudée  à  augles 
droits  alternes  unit  le  casque  au  plateau  supé¬ 
rieur.  La  branche  horizontale  du  premier  cou¬ 
de,  longue  de  trois  pouces,  s’articule  eu  lête 
de  compas  avec  la  partie  moyenne  et  extrême 
de  la  hase  du  plateau  supérieur  et  détermine 
les  mouvements  d’inclinaison  latérale  du  cas¬ 
que  sur  un  axe  ver  tical.  A  quatre  pouces  de 
hauteur,  c’est-à-dire  un  peu  plus  que  l’épais¬ 
seur  du  plateau  supérieur,  la  branche  verticale 
du  premier  coude  se  replie  et  forme  le  second 
coude  à  angle  droit  et  se  coutinue  horizontale¬ 
ment  de  niveau  avec  la  face  supérieure  du  pla¬ 
teau  jusqu’à  la  base  du  casque.  Au  milieu  de 
sou  trajet,  cette  branche  horizontale  du  second 
coude  est  interrompue  par  une  noix  qui  per¬ 
met  au  casque  d’effectuer  des  mouvements  de 
rotation  dans  tous  les  sens  :  tels  sont  les  élé¬ 
ments  mécaniques  fort  simples  du  système  d’in¬ 
clinaison  et  de  rotation  du  casque  de  mon  ap¬ 
pareil.  Le  système  d’extension  parallèle  ou 
longitudinale  est  le  même  que  dans  les  lits  or¬ 
thopédiques  brisés  que  M.  Guérin  a  fait  con¬ 
struire  d’après  les  appareils  de  Shaw,  à  l’excep¬ 
tion  que  le  point  d’intersection  supérieure,  au 
lieu  de  correspoudreau  niveau  de  la  région  dor¬ 
sale  moyenne,  correspond  à  l’union  delà  région 
cervicale  avec  la  région  dorsale.  Toutefois  dans 
le  cas  où  une  déviation  latérale  de  l’épine  coïn  ¬ 
ciderait,  comme  cela  arrive  quelquefois,  avec 
le  torticolis,  la  ligne  de  séparation  des  plateaux 
pourrait  être  maintenue  au  niveau  de  la  cour¬ 
bure  principale  et  même  on  pourrait  conser¬ 
ver  les  deux  divisions  que  l’auteur  fait  établir  au 
lit  de  Shaw,  modifié  par  M.  Pravaz. 

Le  sujet  étant  couché  sur  ce  lit  yest  main¬ 
tenu  fixé  :  1°  par  une  ceinture  qui  embrasse  les 
hanches  et  se  rend  à  l’extrémité  du  plateau  in¬ 
férieur;  2°  par  un  corsage  élastique  qui  enve¬ 
loppe  la  moitié  supérieure  du  thorax  et  les 
épaules,  et  adhère  au  plateau  supérieur  au 
moyen  de  courroies  bouclées  de  chaque  côté; 
5°  par  un  collier  rembourré,  bouclé  au  pour¬ 
tour  de  la  demi -circonférence  du  casque  pre¬ 
nant  appui  sur  les  mâchoires  inférieures  et  se 
fermant  au  niveau  du  menton.  On  peut  en¬ 
core  ajouter  'deux  épaulettes  en  cuir  qui  ont 
pour  but  d’empêcher  un  des  côtés  du  tronc  de 
monter  ou  de  descendre  sous  l’influence  des 
mouvements  d’inclinaison  de  la  tête.  Une  fois 
le  corps  ainsi  appliqué  sur  l’appareil,  on  fait 
incliner  le  casque  du  côté  opposé  à  l’inclinai¬ 
son  pathologique;  on  le  tourne  en  sens  inverse 
de  la  rotation  de  la  tête,  et:  celle-ci,  ne  faisant 
qu’un  avec  le  casque,  est  entraînée  dans  toutes 
les  directions  qu’on  imprime  à  ce  dernier. 

Des  vis  de  pression  rendent  l'inclinaison  et 
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la  rotation  produites  permanentes.  S’il  est  be¬ 
soin  d’ajouter  à  ces  efforts  le  secours  de  l'ex¬ 
tension  longitudinale  ou  parallèle ,  qui  est 
oblique  d’après  l’inclinaison  de  la  tête ,  on 
éloigne  d  une  certaine  quantité  le  casque  du 
plateau  supérieur  dans  le  sens  longitudinal,  et 
par  la  combinaison  de  ces  moyens,  l’extension 
se  porte  sur  tous  les  muscles  du  col,  sur  le 
sterno  et  le  cléido  -  mastoïdien  rétractés,  et 
enfin  sur  tous  les  muscles  du  cqu  des  deux  cô¬ 
tés,  de  manière  à  ce  que  leur  allongement  per¬ 
mette  «à  la  colonne  cervicale  de  se  redresser  sur 
la  colonne  dorsale.  C’est  ainsi,  comme  on  le 
voit,  que  tous  leséléments  de  la  difformité  con¬ 
sécutive  sont  tour  à  tour  ou  simultanément 
combattue.  Le  dernier  à  disparaître  est  ordi¬ 
nairement  l’inclinaison  de  la  colonne  cervicale 
sur  la  colonne  dorsale;  dans  ce  cas,  l’extension 
parallèle  simple  appliquée  directement  sur  la 
région  cervicale  finit  par  déterminer  un  allon¬ 
gement  suffisant  de  tous  les  muscles,  et  par 
suite  la  disparition  de  l’angle  d’incliuaison. 

La  durée  de  ce  traitement  mécanique  est  va¬ 
riable  ;  elle  est  subordonnée  à  l’ancienneté  et 
au  degré  de  la  difformité;  quelques  jours  suffi¬ 
sent  pour  rétablir  la  normalité  en  apparence; 
mais  plusieurs  semaines  et  môme  plusieurs 
mois  sont  souvent  nécessaires  pour  obtenir  un 
résultat  complet. 

Dans  les  instants  où  l’opéré  ne  reste  pas  sur 
son  appareil,  on  peut  y  suppléer  momentané¬ 
ment,  mais  d’une  manière  imparfaite  ,  au 
moyeu  d’un  petit  bandage  en  ruban  de  fil  , 
analogue  à  celui  déjà  conseillé  en  pareil  cas  par 
Winslow.  Cet  appareil  consiste  en  bandes  cou¬ 
sues  qui  entourent  le  front,  se  croisent  sur  le 
sommet  de  la  tête  d’avant  en  arrière  et  d’une 
oreille  à  l’autre,  et  donnent  naissance  au  ni¬ 
veau  de  l’apophyse  mastoïde  à  un  long  chef  li¬ 
bre  destiné  à  parcourir  le  trajet  du  sterno-mas¬ 
toïdien  sain' et  à  exagérer  son  action.  Ce  chef 
dirigé  au-devant  du  sternum  va  se  fixer  à  un 
point  résistant  ou  plus  bas  à  une  ceiuture,  eu 
tirant  fortement  la  tête  dans  la  direction  même 
du  sterno-mastoïdien  du  côté  sain.  Ce  bandage 
combat  l’inclinaison  et  la  rotation  de  la  tête, 
mais  il  n’exerce  aucune  action  sur  l’inclinaison 
opposée  de  la  colonne  cervicale,  et  tend  même 
à  l’augmenter. 


Dans  le  numéro  du  28  avril ,  M.  J.  Guérin 
rapporte  six  observations  de  torticolis  ancien 
traité  par  la  section  sous-cutanée  du  muscle 
sterno-mastoïdien.  Nous  11’eu  rapporterons 
que  les  titres. 

I.  Torticolis  congénital  très -considérable, 
par  suite  de  rétractiou  et  d’arrêt  de  dévelop¬ 
pement,  borné  au  sterno-mastoïdien  gauche, 
chez  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  ;  inté¬ 
grité  des  fonctions  du  cléido-mastoï  lien  ;  forte 
inclinaison  de  la  région  cervicale  à  droite  ; 
atrophie  ;  tiraillement  et;  abaissement  remar¬ 
quables  de  toute  la  moitié  gauche  de  la  face; 
inégalité  du  crâne  ;  déviation  consécutive  très- 
prononcée  de  l’épine  dorsale  â  gauche;  deux 
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courbures  dorso-lombaires;  difformité  parti¬ 
culière  de  la  poitrine.  (  Observation  recueillie 
à  l'Institut  orthopédique  de  la  Muette.) 

JV1.  Guérin  a  pratiqué  la  section  de  la  por¬ 
tion  sterno-mastoïdienne  du  muscle,  le  2  dé¬ 
cembre  dernier.  L’appareil  mécanique  a  com¬ 
plété  la  guérison. 

II.  Torticolis  datant  de  vingt  ans  ,  suite  de 

convulsions  chez  un  homme  de  vingt-deux  ans  ; 
rétraction  du  sterno-mastoïdien  droit,  le  cléido- 
mastoïdien  reste  dans  le  relâchement;  inclinai¬ 
son  alternative  de  la  tête  sur  la  colonne  à  droite, 
et  de  la  colonne  cervicale  à  gauche  sur  la  co¬ 
lonne  dorsale  ;  mouvements  de  flexion  et  d’ex¬ 
tension  de  la  tête  suivant  une  diagonale;  point 
de  déviation  de  la  colonne;  atrophie  de  la  moi¬ 
tié  droite  de  la  face.  Section  du  muscle  ré¬ 
tracté;  traitement  mécanique  consécutif;  gué¬ 
rison.  (  Observation  recueillie  ù  la  Pitié ,  ser¬ 
vice  de  M.  Lisfranc,  janvier  1858  )  \ 

III.  Torticolis  ancien  chez  une  jeune  fille  de 
dix  ans;  rétraction  du  sterno-mastoïdien.  Sec¬ 
tion  sous-cutanée  d’arrière  eu  avant  des  deux 
muscles  sterno  et  cléido-mastoïdien;  amélio¬ 
ration  considérable;  par  Dupuytren. 

IV.  Torticolis  ancien  chez  un  garçon  de 
huit  ans.  Section  sous-cutanée  d’avant  en  ar¬ 
rière  des  deux  muscles  sterno  et  cléido-mas¬ 
toïdien  ;  deux  ouvertures  aux  téguments  ; 
guérison  ;  par  Stromeyer. 

Y.  Affection  spasmodique  et  intermittente 
des  muscles  sterno  et  cléido-mastoïdien,  et 
de  la  portion  claviculaire  du  trapèze.  Insuccès 
des  remèdes  internes  et  externes.  Section  sous- 
cutanée  des  trois  muscles;  deux  ouvertures 
aux  téguments  ;  absence  de  traitement  méca¬ 
nique  consécutif;  guérison;  par  M.  Stro¬ 
meyer. 

VI.  Torticolis  datant  d’une  année,  chez  un 
enfant  de  six  ans,  produit  par  la  rétraction 
du  sterno-mastoïdien.  Section  sous-cutanée  du 
muscle;  guérison  complète;  par  M.  Syme, 
d’Edimbourg. 


JOURNAL  DE  LA  SECTION  DE  MÉDECINE  DE 
LA  SOCIÉTÉ  ACADÉMIQUE  DE  LA  LOIRE-INF. 

Exposé  des  phénomènes  de  propagation  des 
fièvres  typhoïdes  qui  ont  régné  épidémique- 
ment  à  Vieille-Vigne  en  \  835,  par  M.  Tou- 
ré,  I>.  M. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  le  Mémoire  pu¬ 
blié  dans  ce  journal  en  1855  et  en  1854  par 
M.le  docteur  Gendron,  sur  les  épidémies  des 
petites  localités.  Iis  ont.  piéseuts  à  la  mémoire 
les  faits  au  moyen  desquels  l’auteur  établis¬ 
sait  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde. 

C’est  aussi  en  observant  dans  de  petites  loca¬ 
lités  que  M.  le  docteur  Fouré  a  pu  suivre  à 
la  trace  la  contagiou  de  la  fièvre  typhoïde. 
L’épidémie  rapportée  pay  M.  Fouré  sévit  à 
Vieille- Vigne  en  1855. 

La  commune  de  Vieille-V  igné  est  située  ?;  six 
lieues  de  Nantes;  le  terrain  y  est  plat,  bas, 
humide,  froid  et  argileux;  il  estbaigné  par  deux 
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petites  rivières ,  POigaon  et  l’Isoire  ,  les  che- 
mainsy  sont  mauvais  et  souvent  impraticables. 
La  population  est  de  six  à  sept  mille  habi¬ 
tants. 

Le  sol  estcultivé  en  grains,  en  prairies  et  en 
mauvaises  vignes.  Il  renferme  quelques  taillis 
et  quelques  bois  de  futaie. 

De  tous  temps  les  épidémies  ont  été  fré¬ 
quentes  et  meurtrières  eu  ce  pays.  Autrefois 
la  dysentrie  y  faisait  d’affreux  ravages  ;  depuis 
trente  ans,  la  fièvre  typhoïde  y  exerce  sa  cruelle 
iufluence. 

Trois  cas  de  fièvre  typhoïde  se  manifestèrent  à 
Vieille-Vigne  du  1er  décembre  \  855;  le  26  au  25 
lendemain  du  jour  de  Noël  ;  un  grand  nombre 
de  familles  se  trouvaientatteintes,  les  unes  légè¬ 
rement,  les  autres  d’une  manière  plus  grave. 

Le  cimetière  de  Vieille-Vigne  est  situé  au  mi¬ 
lieu  du  bourg.  L’espace  consacré  à  chaque  in¬ 
humation  y  est  insuffisant  ;  il  est  rare  que  les 
terres  restent  trois  ans  sans  y  être  remuées. 
Le  terrain  ne  permet  pas  toujours  d’y  creuser 
les  fosses  à  une  profondeur  convenable  ;  la  terre 
jetée  au-dessus  du  cercueil  ne  s’élève  ordinai¬ 
rement  qu’à  dix-huit  pouces.  A  l’époque  de 
l’épidémie,  les  terres  venaient  d’être  remuées  , 
et  le  jour  de  Noël ,  jour  où  les  offices  se  suc¬ 
cèdent  depuis  minuit  jusqu’à  la  fin  de  la  jour¬ 
née  ,  beaucoup  de  personnes  qui  se  trouvaient 
à  l’église ,  avouèrent  qu’elles  avaient  ressenti 
une  odeur  désagréable  d’une  nature  particu¬ 
lière,  qui  leur  fit  éprouver  des  nausées,  des 
vertiges  et  des  indispositions  plus  ou  moins 
prononcées. 

Les  maisons  situées  dans  le  voisinage  du  ci¬ 
metière  sont,  au  rapport  de  M.  Fouré ,  celles 


dans  lesquelles  la  maladie  se  déclara  le  lende¬ 
main  de  Noël,  puis  elle  gagna  les  habitations  les 
plus  éloignées  du  foyer  d’infection. 

La  maladie  se  propagea  plus  tard  dans  les 
différents  villages  qui  composent  le  reste  de  la 
commune,  mais  elle  commença  par  le  bourg , 
et  elle  y  resta  quelque  temps  concentrée. 

Un  fait  constant,  c’est  que  tous  les  malades 
sur  lesquels  l’épidémie  a  débuté  dans  les  villa¬ 
ges  l’y  ont  apportée  du  bourg. 

A  la  métairie  des  Plantes,  située  à  une  demi- 
lieue  de  Vieille-Vigne,  Mélanie  Bonnet,  allant  à 
l’école  au  bourg  ,  tomba  malade  le  51  décem¬ 
bre,  et  mourut  le  25  janvier.  Marie  Bonnet, 
sa  sœur ,  allant  à  la  même  école,  fut  prise  le 
2  janvier.  Les  autres  membres  de  la  famille 
furent  atteints  successivement. 

Au  village  de  la  Cellière,  Rosalie  Lachenaud, 
âgée  de  douze  ans  ,  allant  à  l’école  au  bourg, 
tomba  malade  dans  cette  école  le  1er  janvier; 
elle  fut  reconduite  dans  sa  famille ,  et  depuis 
lors ,  plusieurs  personnes  de  ce  village  con¬ 
tractèrent  la  fièvre  typhoïde. 

Au  village  de  la  Gorsonnière  ,  plusieurs  en¬ 
fants  allant  à  l’école  du  bourg  en  revinrent 
ateints  de  fièvre  typhoïde;  la  maladie  s’étendit 
dans  tout  le  village,  et  plusieurs  personnes  fu¬ 
rent  victimes  des  soins  qu’elles  prodiguaient 
aux  malades. 

Les  exemples  et  les  documents  fournis  par 
M.  Fouré,  sont  très-nombreux  et  très-circon¬ 
stanciés;  et  après  l’exposé  que  contient  ce  pré¬ 
cieux  travail,  il  est  impossible  de  révoquer  en 
doute  le  mode  de  contagion  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  dans  l’épidémie  de  Vieille-Vigne. 
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THE  CONTINENTAL  AND  BRITISH  MEDICAL 
REVIEW. 

(Avril  1858.) 

De  la  varicocèle,  par  l’éditeur. 

D’après  ses  remarques ,  tant  à  l’hôpital  des 
varioleux  que  dans  sa  pratique  à  Londres  ,  le 
docteur  Gregory  a  cru  apercevoir  que  l’in¬ 
tensité  du  vaccin  diminue  depuis  quelques  an¬ 
nées  ,  et  que  huit  ou  dix  incisions  ne  produi¬ 
sent  pas  plus  d’irritations  aujourd’hui,  que  les 
trois  qu’il  avait  habitude  de  faire  il  y  a 
quinze  ans  ;  d’où  il  conclut  que  le  vaccin  perd 
de  son  activité  par  la  transmission  qu’on  lui 
fait  subir,  et  qu’il  serait  important,  peut-être 
même  nécessaire,  de  recourir  au  vaccin  primitif 
de  la  vache.  Un  tel  aveu,  fût-il  fondé,  serait  un 
coup  dangereux  porté  à  la  confiance  générale 
dont  commence  à  peine  à  jouir  la  vaccine ,  si 
la  découverte  toute  récente  du  vaccin,  qui  vient 
d’être  faite  en  France  et  en  Angleterre,  n’é¬ 
tait  là  pour  faire  ajourner  à  cinquante  ans  en¬ 
core  les  tristes  prévisions  du  médecin  an¬ 
glais. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pour  ceux  qui  n’admettent 
pas  la  varioloïde,  une  éruption  presque  en  tout 
semblable  à  la  variole ,  qui  se  présente  fré¬ 


quemment  chez  ceux  même  qui  ont  été  vacci¬ 
nés  ,  une  éruption  dont  la  physionomie  est 
presque  semblable  à  la  sienne,  et  qui  n’en  dif¬ 
fère  que  par  la  rapidité  plus  grande  de  sa  mar¬ 
che  ,  et  sa  terminaison  heureuse  dans  la  plu¬ 
part  des  cas ,  une  telle  maladie  ,  il  faut  bien 
l’avouer,  peut  prêter  flanc  à  ceux  qui  élèvent  des 
doutes  sur  l’efficacité  constante  du  vaccin  ; 
mais,  d’un  autre  côté,  l’immense  majorité  des 
faits  est  là  pour  témoigner  en  sa  laveur  ,  et  si 
quelques  cas  exceptionnels  de  varioles  -vraiment 
pernicieuses  se  présentent  de  temps  en  temps, 
que  peuvent  ces  faits  isolés  contre  la  dispari¬ 
tion  presque  complète  de  ces  épidémies  de  va¬ 
riole,  qui  dépeuplaient  naguère  encore  l’Eu¬ 
rope. 

L’auteur  remet  à  une  autre  époque  à  traiter 
des  propriétés  du  vaccin  ancien  et  du  récent. 
Il  se  borne,  dans  cet  article  ,  à  citer  quelques 
observations  de  M.  Bonnet,  de  Bordeaux, 
u’il  fait  suivre  des  réflexions  suivantes  :  il  se 
emandequels  seraientles  moyens  de  diagnosti¬ 
quer  une  variole  d’après  les  symptômes  pré¬ 
curseurs  ;  il  n’en  est  aucun  ,  dit-il ,  qui  ne 
puisse  être  rapporté  à  d’autres  états  morbides, 
à  la  gostro-antérite ,  à  la  fièvre  typhoïde,  à 
la  phlébite ,  et  il  arrive  même  à  cette  conclu¬ 
sion,  qu’il  est  presque  impossible  de  la  dia¬ 
gnostiquer  à  la  première  période  d’invasion. 
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Mais  on  peut  répondre  à  l’auteur,  que  si  Ton 
n’a  pas  de  moyens  certains  de  fixer  le  diagnos¬ 
tic  d’une  variole  au  début,  il  existe  des  moyens 
qui  ne  sont  pas  sans  valeur  pour  faire  présu¬ 
mer  une  fièvre  éruptive  quelconque,  présomp¬ 
tion  qui  n’est  pas  sans  utilité  pour  la  thérapeu¬ 
tique.  Lorsque  les  pulsations  sont  au  nombre 
de  cent  quinze  ,  cent  vingt  et  plus ,  et  qu’il  n’y 
a  pas  d’organe  dont  l’altération  puisse  justifier 
l’intensité  de  pareils  symptômes ,  il  y  a  lieu  de 
soupçonner  fortement  une  fièvre  typhoïde  ou 
une  fièvre  éruptive  ;  or  les  antécédents ,  l’âge 
du  sujet,  et  toutes  les  autres  circonstances  acces¬ 
soires  ,  peuvent  faire  fortement  incliner  vers 
l’une  de  ces  affections  plutôt  que  vers  l’autre; 
ce  n’est  encore  qu’une  présomption ,  mais  une 
présomption  vaut  mieux  qu’une  incertitude 
complète.  M.  le  professeur  Rostan,  ayant  à 
traiter  une  malade  affectée  de  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  gastro-entérite  aigue,  s’abstint  de 
saigner,  parce  que  le  nombre  des  pulsations  et 
l’intensité  des  symptômes  trop  considérables 
pour  une  gastrite  simple,  lui  faisaient  craindre 
unefièvre  éruptive.  Dès  le  lendemain  en  effet  il 
se  dessina  une  éruption  variolique  confluente. 

Quant  au  traitement,  Fauteur  pense  qu’il 
doit  être  basé  sur  la  nature  des  symptômes ,  et 
qu’on  doit  s’attacher  aux  complications  sans 
nulle  crainte  d’arrêter  l’éruption  pustuleuse, 
d’après  ce  précepte  de  Cotunni  :  Morlorumcu- 
ratio  ita  fere  instituenda  est  in  variolis ,  yii 
institueretur  si  variolœ  non  adessent.  Ainsi  la 
saignée  générale  abusivement  employée  autre¬ 
fois  ,  et  trop  négligée  aujourd’hui,  conviendra 
chez  les  sujets  vigoureux,  à  forte  réaction, 
lorsque  l’éruption  est  influente  ou  qu’un  organe 
parenchymateux  se  congestionne;  mais  lorsque 
la  congestion  va  jusqu’à  provoquerle  délire,  un 
état  ataxique ,  ou  lorsque  le  tube  digestif  se 
prend  violemment ,  il  préfère  avoir  recours 
aux  émissions  sanguines  locales. 

L’opium,  conseillé  par  Sydenham  à  toutes  les 
périodes  ,  n’a  pas  reçu  la  sanction  de  l’expé¬ 
rience.  On  doit  s’en  abstenir  dans  les  cas  de 
pléthore  et  de  turgescence  des  vaisseaux  ;  les 
purgatifs,  également  prescrits  par  ce  même  au¬ 
teur,  conviennent  lorsqu’il  y  a  des  congestions 
viscérales  ailleurs  que  dans  les  intestins,  et 
spécialement  pendant  la  maturation  des  pustu¬ 
les.  L’émétique  n’est  positivement  indiqué  qu’à 
la  période  d’invasion  ;  il  favorise  le  développe¬ 
ment  des  pustules. 

L’auteur  fait  mention  de  plusieurs  cas  où 
l’application  de  l’emplâtre  de  Vigo  cum  mcr- 
curio  sur  la  face  ,  a  prévenu  les  cicatrices  qui 
défigurent  le  visage  des  varioleux  pour  le  reste 
de  leur  vie.  Mais  on  doit  être  très-réservé  dans 
l’emploi  de  ce  moyen ,  sous  l’influence  duquel 
nous  avons  vu  deux  malades  succomber  rapi¬ 
dement. 
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Maladies  du  rectum. 

Cet  article  est  le  compte  rendu  de  deux  Trai¬ 


tés  sur  les  maladies  de  ces  organes  ainsi  inti¬ 
tulés  : 

I.  A  treatise  on  the  malfornationis ,  injuries 
and  diseaser  of  the  rectum  and  anus  ;  par 
Georges  Bushe.  —  New-York. 

IL  On  the  diseaser  of  the  rectum;  par  James 
Syme.  — Edinburgh. 

Nous  ne  parlerons  que  du  premier  (docteur 
Bushe  ). 

Difformités  du  rectum  et  de  l’anus. 


Voici  comment  Fauteur  les  divise  : 


Imperforationde  j  Incomplète, 
l’anus.  j  Complète. 


Imperforation 
du  rectum. 


IPar  une  cloison. 

Par  deux  cloisons. 

Par  induration  de  ses  parois. 


IDans  la  vessie  ou  l’nrètre. 

Dans  le  vagin. 

Dans  la  région  sacrée. 

En  deux  issues. 

En  un  cloaque  entre  le  vagin  et 
Turètre. 

Terminaison  d’autres  organes  \  Des  uretères, 
dans  le  rectum.  f  Du  vagin. 

\ 

Absence  du  rectum. 


Imperforation  de  l’anus.  —  Celle  qui  est  in¬ 
complète  consiste  dans  une  extension  de  la  peau 
sur  le  bord  du  sphincter  de  l’anus,  ou  dans 
une  contraction  de  l’extrémité  du  rectum.  — 
Traitement.  Diviser  la  peau  en  deux  ou  plu¬ 
sieurs  points;  mèches ,  bougies. 

Celle  qui  est  complète  est  formée  par  une 
lame  de  tissu  cellulaire  fibreux  entourée  d’un 
amas  de  peau  circonvoisine.  Cette  lame  peut 
être  tellement  mince  que  le  méconium  ,  en  la 
faisant  céder,  forme  une  tumeur  fluctuante. — 
Incision  cruciale  de  cette  membrane  ;  mèches 
et  bougies  pour  maintenir  l’ouverture. 

Imperforation  du  rectum.  —  Lorsqu’elle  a 
lieu  par  une  seule  séparation ,  la  membrane 
est  située  de  deux  lignes  à  un  pouce  au-dessus 
de  l’anus.  Le  plus  souvent  elle  est  mince  et 
transparente. 

L’auteur  ne  possède  qu’un  cas  d’imperfora¬ 
tion  par  induration  des  parois. 

Quand  la  membrane  est  mince  ,  on  peut  la 
rompre  avec  le  bout  du  petit  doigt  ;  si  elle  est 
dure  et  épaisse ,  on  a  recours  à  un  trocar,  bou¬ 
gies  ,  tentes  d’éponge. 

Terminaisons  anormale  du  rectum. 

♦  '  / 

Dans  la  vessie  ou  l'urètre.  —  Il  s’ouvre  obli¬ 
quement  entre  les  artères  et  le  col  de  la  vessie, 
ou  dans  la  partie  postérieure  de  l’urètre.  L’o¬ 
rifice  est  ordinairement  si  petit  qu’il  ne  laisse 
passer  que  la  partie  la  plus  liquide  du  méco¬ 
nium  ,  laquelle  se  trouve  mêlée  à  l’urine  dans 
le  premier  cas ,  ou  précède  sa  sortie  dans  le 
second. 

Celte  anomalie  est  plus  commune  et  plus 
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dangereuse  chez  les  fœtus  mâles  que  chez  les 
fœtus  femelles.  Elle  coïncide  souvent  avec  une 
imperf'oration  du  prépuce  et  de  l’urètre. 

Quelquefois  ,  mais  rarement,  Fanus  peut 
néanmoins  exister  et  permettre  l’introduction 
d’une  sonde. 

.  Aller  avec  l’instrument  tranchant  à  la  recher¬ 
che  de  l’extrémité  de  l’intestin.  Cette  opéra¬ 
tion  est  rarement  heureuse  à  cause  de  l’étroi¬ 
tesse  de  la  terminaison  de  l’intestin. 

Dans  le  vagin.  —  Le  rectum  peut  s’ouvrir 
dans  les  parois  postérieures  ou  dans  une  des 
latérales.  L’ouverture  est  beaucoup  plus  large 
quedans  le  cas  précédent ,  et  par  conséquent 
celui-ci  est  moins  grave.  Mais!,  à  la  longue ,  la 
membrane  muqueuse  s’excorie,  devient  dure, 
fongueuse  ,  et  il  se  forme  des  abcès  dans  le 
tissu  cellulaire  environnant. 

Lorsque  l’évacuation  se  fait  aisément ,  il  n’y 
a  rien  à  tenter.  M.  Velpeau  conseille  d’intro¬ 
duire  dans  le  cul-de-sac  du  rectum  (s’il  en  existe) 
un  crochet  dont  l’extrémité  inférieure  proé- 
mine  au  périnée.  C’est  là-dessus  qu’on  incise. 

Lafaye  cite  un  cas  d’ouverture  en  dehors  du 
rectum  par  la  région  sacrée. 

Terminaison  d'autres  organes  dans  le  rectum, 
k.  Des  uretères.  —  Très-rare. 

Du  vagin. — Très-rare  également.  Les  mens¬ 
trues  peuvent  se  faire  par  le  rectum.  On  a 
même  vu  la  délivrance  se  faire  par  la  même 
voie  avec  succès  ;  mais  il  en  résulte  une  déchi¬ 
rure  plus  ou  moins  grande  du  périnée. 

Absence  du  rectum. 

Elle  est  bien  moins  souvent  totale  que  par¬ 
tielle.  Dans  ce  dernier  cas ,  l’insertion  finit  en 
cul  de-sac  à  une  distance  plus  ou  moins  grande 
de  la  peau.  Il  n’existe  pas  de  signe  diagnostic 
distinctif  entre  elles. 

On  a  vu  des  anus  supplémentaires  s’ouvrir 
à  l’abdomen ,  sur  le  thorax  et  même  dans  des 
points  du  cou  ou  de  la  face. 

La  rétention  des  matières  alvines  est  annon¬ 
cée  par  des  cris,  l’élargissement,  la  tension 
et  le  luisant  des  parois  abdominales  ;  par  la  dé¬ 
coloration  et  le  gonflement  de  la  face  ;  la  dif¬ 
ficulté  et  l’irrégularité  de  la  respiration;  la  fré¬ 
quence  ,  la  petitesse  et  l’irrégularité  du  pouls  ; 
par  le  vomissement ,  le  hocquet ,  le  froid  des 
extrémités ,  les  convulsions ,  etc. 

Il  y  a  des  cas  ou  le  colon  se  crève  et  laisse 
épancher  les  matières  dans  la  cavité  périto¬ 
néale. 

Presque  tous  ces  cas  sont  funestes. 

On  doit  pratiquer  un  anus  dans  la  direction 
naturelle  du  rectum.  Si,  après  une  dissection 
attentive  dans  le  périnée  ,  on  n’a  pu  atteindre 
ce  dernier,  il  ne  reste  plus  d’autre  ressource 
que  d’abandonner  l’enfant  à  son  sort,  ou  de 
pratiquer  l’ouverture  du  colon  dans  un  point 
de  l’S  iliaque.  On  possède  un  exemple  de  suc¬ 
cès  obtenu  par  M.  Duret,  chirurgien  maritime 
à  Brest. 

M.  Roux  a,  dans  un  cas  pareil,  pratiqué 
l’ouverture  du  cæcum,  mais  sans  succès. 

L’auteur  désapprouve  complètement  l’idée 
suscitée  par  Dubois  d’ouvrir  un  point  de  FS 
iliaque  du  colon ,  d’y  passer  une  sonde,  et  de 


la  faire  descendre  jusqu’à  ce  qu’elle  proémine 
au  perinée,  ou  on  fait  une  seconde  opération. 
Corps  étrangers  dans  le  rectum. 

Les  uns  peuvent  être  des  concrétions  bi¬ 
liaires  ou  des  concrétions  intestinales;  d’autres 
sont  des  corps  introduits  par  la  bouche  :  il  en 
est  qui  sont  introduits  directement  dans  Fa¬ 
nus.  Si  ce  corps  ne  peut  être  entraîné  par  les 
fèces,  l’irritation,  le  prolapsus  de  la  membrane 
muqueuse,  une  entérite  générale  enfin,  en  se¬ 
ront  les  conséquences.  Il  faut  donc  se  hâter  de 
le  retirer  par  tous  les  moyens  que  l’industrie 
pourra  suggérer. 

Lorsque  l’on  a  affaire  à  des  concrétions  bi¬ 
liaires  qu’on  ne  peut  extraire,  il  faut  les  briser. 

On  se  débarrasse  des  sangsues  introduites 
dans  le  rectum  en  injectant  une  infusion  de 
tabac  ou  une  solution  de  sel  marin.  Quant 
aux  ascarides ,  on  peut  les  entraîner  soit  avec 
un  morceau  de  lard  ou  de  chandelle  auquel  ils 
adhèrent,  soit  avec  le  doigt,  ou  un  instrument 
quelconque. 

Déchirure  du  rectum. 

Elle  est  incomplète  ou  complète. 

La  première  s’étend  rarement  au  delà  de  la 
membrane  muqueuse.  Cet  accident  s’accom¬ 
pagne  d’une  sensation  douloureuse  et  d’un 
léger  écoulement  de  sang.  Bientôt  il  se  forme 
un  suintement  de  lymphe  plastique;  mais  à 
chaque  selle  les  bords  de  la  plaie  se  décollent, 
d’où  il  résulte  un  ulcère. 

On  doit  donner  de  légers  minoratifs ,  faire 
des  injections  émollientes,  laver  la  plaie  après 
chaque  évacuation;  lorsque  la  plaie  est  très- 
irritable  ,  on  la  touche  avec  un  caustique  ,  et 
on  fait  des  applications  d’acétate  de  plomb 
avec  du  laudanum.  Position  horizontale. 

La  déchirure  complète  du  rectum  comprend 
trois  espèces  : 

La  première,  désignée  sous  le  nom  de  rup¬ 
ture  du  rectum,  n’est  en  réalité  qu’une  rupture 
du  sphincter  de  Fanus  pendant  le  travail  de 
l’accouchement.  Les  circonstances  qui  l’occa¬ 
sionnent  dépendent  de  la  mère  ou  de  l’enfant; 
Fauteur  les  examine  avec  soin  :  mais  il  serait 
trop  long  de  les  reproduire  ici. 

Dans  la  seconde  espèce ,  la  rupture  s’opère 
au  dessus  du  sphincter;  elle  peut  être  causée 
par  le  coude,  les  extrémités  pelviennes  de  l’en¬ 
fant,  ou  l’introduction  d’un  corps  étranger,  tel 
que  bougie,  seringue,  etc. 

La  troisième  espèce  comprend  la  déchirure 
de  la  paroi  recto-vaginale,  du  sphincter  et  du 
périnée.  Elle  est  souvent  occasionnée  par  le 
passage  br  usque  de  la  tête  de  l’enfant  de  haut 
en  bas  et  d’avant  en  arrière. 

On  doit  modérer  les  accidents  inflamma¬ 
toires.  Posture  horizontale.  C’est  à  tort  que 
Fauteur  recommande  l’opium  pour  ajourner 
la  selle  la  plus  prochaine,  lorsque  les  granula¬ 
tions  commencent  à  pousser  ;  comme  elle  doit 
nécessairement  venir,  elle  fera  plus  de  mal, 
provoquée  par  de  violents  efforts,  que  ne  fe¬ 
raient  plusieurs  évacuations  alvines  liquides. 
Lors  même  que  la  rupture  ne  s’étend  pas 


MÉLANGES. 


256 

au  delà  de  la  membrane  muqueuse  et  du 
sphincter  de  l’anus,  M.  Buslie  croit  que  la  su¬ 
ture  ordinaire  n’est  pas  suffisante  ;  il  pratique 
une  espèce  de  suture  entortillée  au  moyeu  de 
trois  épingles. 

La  rupture  du  rectum  au-dessus  du  sphinc¬ 
ter,  lorsqu’elle  n’est  pas  étendue,  n’est  pas 
grave.  Quand  il  y  a  rupture  de  la  paroi  recto- 
vaginale,  du  sphincter  et  du  périnée,  le  cas  est 
des  plus  graves,  et  réclame  un  mode  de  traite¬ 
ment  tout  spécial  qui  ne  rentre  point  dans  cet 
article. 

Inflammation  du  rectum. 

Le  docteur  Bushe  en  dit  peu  de  chose,  quoi¬ 
qu’il  ait  beaucoup  à  dire.  Il  l’attribue  quelque¬ 
fois  à  îa  goutte  ;  il  l’a  vue  souvent  chez  les 
cochers  qui  ont  l’habitude  de  s’asseoir  en  hiver 
sur  des  sièges  froids  et  humides.  L’érysipèle, 
qu’il  ne  mentionne  pas  en  est  souvent  la  cause. 
Les  symptômes  sont  alors  formidables  ;  ils 
s’accompagnent  de  strangurie,  de  dysurie  cau¬ 
sées  par  l’inflammation  du  trigone  vésical  ;  la 
maladie  peut  se  terminer  par  la  suppuration. 
Il  peut  aussi  en  résulter  une  entérite  très-éten¬ 
due  ,  une  péritonite.  Dans  ces  cas  le  pronostic 
est  presque  toujours  fatal. 


Les  saignées  locales  conviennent  mieux  que 
les  générales;  bains  de  vapeur  locaux  ,  fomen¬ 
tations  à  l’abdomen,  calomel,  opiacés. 

Inflammation  et  excoriation  de  l’anus. 

Cette  affection  se  voit  plutôt  chez  les  person¬ 
nes  grasses  que  chez  celles  qui  sont  maigres. 
Les  préparations  de  zinc  et  l’eau  de  Goulard 
sont  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  lui  opposer  locale¬ 
ment  avec  les  soins  de  propreté. 

L’auteur  admet  aussi  une  inflammation  du 
rectum  et  de  l’anus  provenant  de  l’application 
de  la  matière  d’une  gonorrhée.  Cette  affection 
est  plus  commune  chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes ,  pour  des  raisons  qui  se  conçoi¬ 
vent  aisément.  Lorsqu’il  n’y  a  que  de  simples 
excoriations ,  on  se  borne  pour  celles-ci  en 
traitant  la  cause  à  des  soins  de  propreté  ;  mais 
lorsqu’il  y  a  des  ulcères ,  il  faut  en  outre  tenir 
le  ventre  relâché  et  avoir  recours  aux  caus¬ 
tiques. 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  fissure  à  l’anus. 
M.  Bushe  n’a  rien  ajouté  aux  travaux  déjà  faits 
en  France  sur  cette  matière. 

Il  regarde  la  névralgie  du  rectum  comme 
n’étant,  dans  la  plupart  des  cas,  qu’une  exten¬ 
sion  de  celle  de  l’appareil  génito-urinaire. 


III.  —  mélanges; 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(Séance  extraordinaire  du  7  avril.) 

Extrait  cinarique  d’artichauts. 

M.  Balîy  fait  un  rapport  sur  la  vertu  fébrifuge  de 
l’extrait  cinarique  présenté  par  M.  MontaindeLyon. 
La  commission  a  dû  faire  des  expériences  pour  juger 
des  qualités  de  ce  médicament.  ViDgt-trois  indivi¬ 
dus  atteints  de  fièvre  intermittente  ont  été  traités 
avec  cet  extrait.  11  résulte  de  ces  expériences  qu’il 
faut:  1°  l’administrer  à  la  dose  de  plusieurs  onces 
avant  de  couper  la  fièyre  ;  2°  que  sou  action  est 
lente  et  qu’elle  ne  peut  nullement  être  comparée  à 
celle  des  sels  de  quinine. 

M.  Mésat  regarde  l’amertume  de  ce  médicament 
comme  tellement  insupportable,  qu’on  pourrait  à 
peine  en  avaler  des  quantités  fort  minimes. 

M.  Lodibert  fait  observer  que  ce  médicament  fai¬ 
sait  autrefois  partie  de  la  matière  médicale,  sous  un 
autre  nom  ,  et  que  depuis  il  a  été  oublié.  Il  ne  croit 
pas  qu’on  doive  y  attacher  grande  importance. 

Lithotriptie. 

M.  Ségalas  fait  un  rapport  sur  deux  opérations  de 
lithotriptie  pratiquées  avec  succès,  par  M.  Gendron, 
médecin  à  Ghàteau-du-Loire. 

L’instrument  dont  M.  Gendron  s’est  servi  est  le 
brise-pierre  de  M.  Ségalas.  Les  observations  qu’il  a 
communiquées  sont  remarquables  sous  plusieurs  rap¬ 
ports.  Elles  prouvent  d’abord  que  la  lithotriptie  se 
popularise  en  province.  Elles  montrent  ensuite  que , 
dans  des  cas  de  pierres  multiples  ,  de  vessie  catar¬ 
rhale,  de  prostate  engorgée,  la  lithotriptie  bien  pra¬ 
tiquée  peut  donner  des  résultats  satisfaisants,  quand 
d’ailleurs  les  sujets  sont  de  bonne  constitution  et  d’un 
âge  peu  avancé. 

M.  Gendron  a  été  porté  à  déduire  de  ces  observa¬ 
tions  quelques  règles  applicables  à  la  lithotriptie; 


règles  que  M.  Ségalas  n’adopte  pas  toujours. 

1 0  Le  malade  doit  être  bien  posé  sur  le  bord  de 
son  lit  ;  le  siège  doit  être  très-élevé  et  d’autant  plus 
que  la  prostate  est  plus  développée  ; 

2°  Le  lithotriteur  ne  peut  agir  qu’aulant  que  le 
malade  supporte  l’injection. 

5°  La  lithotriptie  n’est  pas  applicable  à  tous  les 
cas.  Quand  les  parois  sont  douées  d’une  excessive 
sensibilité  ,  la  lithotriptie  serait  plus  cruelle  que  la 
taille.  Les  malades  se  remettent  assez  promptement 
des  douleurs  occasionnées  par  la  lithotriptie. 

4°  Le  lithotriteur  étant  introduit,  on  doit  s’en  ser¬ 
vir  pour  explorer  la  vessie  et  chercher  la  pierre, 
et  ne  jamais  ouvrir  l’instrument  qu'après  avoir  ob¬ 
tenu  le  choc  du  calcul. 

La  recherche  du  calcul  est  un  point  essentiel ,  il 
ne  faut  pas  craindre  d’y  donner  du  temps. 

5°  Un  calcul  que  l’on  a  senti  peut  n’ètre  plus  ren¬ 
contré ,  soit  parce  que  des  mucosités  l’enveloppent, 
soit  parce  que  des  brides  le  dépassent;  il  faut  alors 
remettre  à  une  autre  séance. 

6°  Si  par  la  pression  on  éprouve  une  résistance 
assez  forte ,  il  est  prudent  de  se  servir  de  la  per¬ 
cussion  pour  éviter  de  briser  l’instrument. 

7°  Le  col  de  la  vessie  étant  très -sensible et  peu  ex¬ 
tensible  ,  l’instrument  ne  doit  agir  que  vers  la  partie 
moyenne  de  cette  cavité  ou  vers  son  sommet. 

M.  Ségalas  ne  partage  nullement  les  opinions  de 
M.  Gendron  sur  les  paragraphes  deux  et  quatre  , 
qui  défendent  de  se  servir  du  lithotriteur  quand  la 
vessie  ne  peut  supporter  l’injection,  et  d’ouvrir  l’in¬ 
strument  avant  d  avoir  rencontré  le  calcul. 

Cependant  le  rapporteur  propose  à  l’Académie  de 
remercier  M.  Gendron  de  la  communication  inté¬ 
ressante  qu’il  a  bien  voulu  lui  faire  et  de  renvoyer 
son  travail  au  comité  de  publication  (adopté). 

Pièces  pathologiques  en  cire. 

M.  Despine  fils,  médecin  aux  eaux  d’Aix,  en  Sa¬ 
voie  ,  présente  trois  pièces  pathologiques  en  cire  : 
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1  une  d  elles  représente  une  tumeur  blanche  du  coude,  |  jaune  est  susceptible  de  se  communie]  uer,  et  par  con- 
oftrant  plusieurs  trajets  fistuleux,  et  qui  a  été  Irai-  tact,  et  sans  contact ,  par  l'intermédiaire  de  l’air. 


téepar  desdouches  d’eau  sulfureuse,  des  pommades 
résolutives,  une  compression  méthodique  et  des  re¬ 
mèdes  toniques  intérieurs.  Les  deux  autres  repré¬ 
sentent  deux  cas  de  syphilides  à  la  face,  qui  avaient 
résisté  aux  médications  ordinaires  et  qui  ont  cédé 
à  l’usage  des  eaux  thermales  combinées  aux  mêmes 
remèdes  mercuriaux .  qui ,  administrés  auparavant 
seuls,  s’étaient  montrés  inefficaces. 

En  administrant  les  mercuriaux  en  friction  ou  au¬ 
trement  ,  conjointement  aux  boissons  d’eaux  ther¬ 
males  on  n’observe  jamais  la  salivation. 

(Séance  du  10  avril.) 


Sur  la  peste. 

M.  Renoult  lit  des  notes  recueillies  sur  la  peste,  en 
Orient,  il  y  a  quarante  ans.  La  principale  question 
qu’il  agite  est  celle-ci  :  la  peste  est-elle  contagieuse  ? 
et  il  répond  par  la  négative ,  mais  il  affirme  qu’elle 
est  endémique  non-seulement  en  Egypte,  mais  en¬ 
core  en  $yrie  et  sur  tout  le  littoral  de  la  mer  de 
Turquie.  Il  l’attribue  à  la  malpropreté  des  villes  et 
des  habitants.  Néanmoins  M.  Renoult  approuve  fort 
l’institution  des  lazarets,  mais  il  ne  les  croit  bons 
qu’à  calmer  les  imaginations  effrayées. 

M.  Yillermé  ne  peut  avoir  d’oninion  sur  la  peste , 
parce  qu’il  ne  l’a  jamais  vue;  il  n’en  est  pas  de  même 
de  la  fièvre  jaune  et  du  choléra.  M.  Villermé  ne  croit 
pas  à  l’étiologie  si  vraisemblable  qu’a  donnée  M.  Re¬ 
noult,  et  cela  parce  qu’en  Amérique  il  y  a  des  villes 
en  tous  points  comparables  aux  villes  égyptiennes  et 
qui  n’ont  jamais  eu  la  peste. 

M.  Récamier  repousse  l’opinion  de  M.  Renoult , 
parce  qu’elle  est  trop  absolue  ;  ainsi,  quel  que  soit  la 
manière  de  naître  d’une  maladie  telle  que  la  peste, 
le. typhus,  la  fièvrejaune,  et,  lorsqu’elle  est  dévelop¬ 
pée,  elle  crée  une  atmosphère,  un  foyer  d’infection, 
qui  exposeront  tous  ceux  qui  la  respirent. 

M.  Rochoux  parle  dans  le  même  sens  que  M.  Ré¬ 
camier  :  il  regarde  les  lazarets  comme  inutiles ,  et 
dit  que ,  pour  éteindre  la  maladie,  il  suffit  de  dissé¬ 
miner  les  malades. 

M.  Chervin  appuie  les  opinions  de  MM.  Réca¬ 
mier  et  Rochoux  et,  comme  eux,  ne  croit  le  typhus 
contagieux  ,  que  dans  de  certaines  conditions ,  con¬ 
trairement  à  M.  Renoult;  il  croit  que  les  lazarets, 
au  lieu  de  rassurer  les  populations ,  ne  servent  qu’à 
les  effrayer. 

M.  Bouillaud  est  loin  d’admettre  la  contagion  :  il 
veut  que  la  distinction  entre  contagion  et  infection 
soit  bien  établie  ;  selon  lui  les  lazarets  doivent  être 
détruits  sans  ménagement  parce  qu’ils  ont  pris  part 
à  la  contagion. 

M.  Larrey  contredit  M.  Renoult,  qui  était  sous 
ses  ordres  et  qui  a  vu  très- peu  de  pestiférés.  Il  ne 
craint  pas  d’avancer  que  la  peste  est  très-conta¬ 
gieuse. 

M.  Récamier  dit,  en  s’adressant  à  M.  Chervin,  que 
vouloir  raser  les  lazarets  serait  de  la  plus  haute  im¬ 
prudence  ,  à  moins  donc  de  prétendre  à  une  certi¬ 
tude  absolue  de  la  non-contagion. 

M.  Castel  admet  que  le  caractère  contagieux  n’est 
pas  essentiel  aux  maladies ,  c’est  un  épiphénomène 
qui  peut  s’y  joindre  ou  manquer ,  les  maladies  res¬ 
tant  les  mêmes. 

M.  Lodibert  fait  remarquer  que  le  typhus  ne  se 
plaît  que  dans  les  armées  vaincues,  il  épargne  presque 
toujours  les  vainqueurs. 

M.  Ferrus  croit  qu’on  n’a  pas  des  idées  bien  nettes 
sur  le  sens  qu’il  convient  d’attacher  à  ces  mots  in¬ 
fection  et  contagion.  La  question  lui  paraît  d’ailleurs 
si  intéressente,  qu’il  propose  de  former  une  com¬ 
mission  pour  s’en  occuper. 

M.  Bally  est  toujours  convaincu  que  le  fièvre 


M.  Delens  avoue  que  pour  lui  l’infection  et  la  con¬ 
tagion  ne  sont  que  deux  degrés  du  même  phéno¬ 
mène;  et  que  peu  lui  importe  le  mode  de  transmis¬ 
sion  d’une  maladie ,  si  die  se  transmet. 

M.  Rochoux  appuie  par  des  exemples  le  sentiment 
de  M.  Delens. 

M.  Ferrus  répond  à  M.  Delens  que  le  mode  de 
contagion,  loin  d’être  indifférent ,  est  au  contraire 
un  point  capital  dans  la  question  ;  car  c’est  là  ce  qui 
constitue  l’infection  ou  la  contagion. 

(Séance  du  17  avril.) 

Rapport  sur  un  membre  artificiel  de  la  composition 
de  M.  Martin,  à  l'usage  des  personnes  qui  ont 
subi  l’amputation  de  la  partie  inférieure  de  la 
jambe. 

Bien  des  discussions  se  sont  élevées  afin  de  déter¬ 
miner  le  lieu  d’élection  pour  l’amputation  de  la 
jambe,  et  les  avis  des  chirurgiens  ont  été  partagés. 
Ambroise  Paré  voulait  qu’on  amputât  à  trois  ou 
quatre  pouces  au-dessous  du  genou  ;  Dionis  et  plu¬ 
sieurs  autres  croyaient  qu’on  ne  saurait  amputer 
trop  bas.  Sabatier  revint  à  l’idée  d’Ambroise  Paré, 
tirant  sa  principale  raison  de  l’imperfection  des  ma¬ 
chines  inventées  pour  suppléer  au  membre  amputé, 
M.  Martin  avait  deux  conditions  à  remplir  dans  la 
construction  de  son  membre  artificiel:  1°  prendre 
un  point  d’appui  sur  le  bassin,  pour  conserver  la  li¬ 
berté  des  mouvements  ;  23  briser  l’appareil  au  niveau 
du  genou  pour  imiter  et  suivre  l’articulation  natu¬ 
relle. 

D’après  M.  Blandin,  l’appareil  de  M.  Martin  ne 
laisse  rien  à  désirer.  L’Académie  a  vu  une  jeune 
fille  qui  le  portait  avec  tant  d’aisance  et  de  facilité  , 
qu’elle  pouvait  marcher,  sauter  ,  danser  comme  si 
elle  avait  eu  sa  jambe  naturelle. 

Les  conclusions  de  M.  Blandin  sont  de  proposer 
des  remercîments  à  l’auteur ,  et  l’insertion  du  rap¬ 
port  dans  les  bulletins  de  l’Académie.  (Adopté.) 

Rapport  sur  les  pessaires  de  M.  Houen,  par  M.  C a- 

puron. 

Ces  pessaires  sont  en  gomme  élastique  pure ,  sub¬ 
stance  qui,  selon  M.  Capuron,  n’aurait  jamais  été 
travaillée  à  l’état  de  pureté  par  d’autre  personne 
que  par  M.  Houen.  L’auteur  n’a  pas  voulu  divul¬ 
guer  le  procédé  qu’il  emploie. 

M.  Lodibert  cite  un  chirurgien  hollandais  qui  pu¬ 
blia,  en  1782,  un  livre  où  l’on  traite  précisément  des 
préparations  de  caoutchouc  à  l’état  de  pureté.  Il  s’é¬ 
tonne  que  M.  Capuron  n’ait  pas  fait  des  recherches 
plus  étendues  sur  ce  sujet.  Le  procédé  de  M.  Houen 
n’est  donc  pas  nouveau ,  ce  qui  ne  signifie  pas  qu’il 
n’est  pas  bon  ;  mais  si  1  invention  est  bonne ,  on  doit 
donc  en  rapporter  la  gloire  à  son  inventeur ,  et  non 
à  ses  plagiaires. 

M.  Capuron  avoue  qu’il  ne  connaissait  pas  c  et 
ouvrage. 

M.  Moreau,  tout  en  appuyant  les  observations  de 
M.  Lodibert,  ajoute  qu’en  1786 ,  Juville  a  publié  un 
travail  sur  le  même  sujet. 

M.  Villeneuve  ne  saurait  admettre  que  les  pes¬ 
saires  en  gomme  élastique  aient  tons  les  avantages 
que  M.  Capuron  leur  attribue;  il  a  été  à  même  de 
s’en  servir  plusieurs  fois,  et  il  s’est  assuré  qu’ils  s’al¬ 
tèrent  en  place  et  qu’ils  contractent  les  odenrs  les 
plus  repoussantes. 

M.  Capuron  met  en  doute  que  les  pessaires  dont 
M.  Villeneuve  à  fait  usage  fassent  en  caoutchouc 
pur,  puis  regarde  comme  contradictoire  le  reproche 
qui  leur  est  adressé  d’être  durs  et  faciles  à  contracter 
les  mauvaises  odeurs  ;  quant  à  lui,  il  les  emp  oiera  à 
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la  première  occasion  avec  nue  grande  confiance 
M.  Boullay  croit  se  rappeler  que  lorsqu’il  fut  ques¬ 
tion  pour  la  première  fois  des  pessaires  de  M.  Houen, 
l’Académie  invita  ses  commissaires  à  s’assurer  avant 
tout  s’ils  étaient  faits  de  gomme  élastique  pure ,  et  si 
le  dissolvant  était  une  substance  dissiccative.  Si  le  dis¬ 
solvant  se  trouve  être  un  dissiccatif,  assurément  les 
pessaires  devront  se  sécher  et  acquérir  une  dureté 
extrême.  Il  a  été  fabriqué  sous  le  nom  de  gomme 
élastique  des  instruments  qui  n’étaient  en  effet  qu’un 
composé  d’huile  de  lin  et  de  litharge. 

M.  Maingault  rappelle  qu’à  la  fin  du  dernier  siècle 
on  a  présenté  à  l’Institut  des  pessaires  en  gomme 
élastique  pareils  à  ceux  de  M.  Houen  ;  et  en  1 832 
madame  Rocdet  et  M.  Rognetta  ont  chacun  présen¬ 
té  des  pessaires  eu  caoutchouc  pur,  au  moins  a1  ssi 
parfaits  que  les  siens.  Le  rapport  de  M.  Capuron 
n’offre  par  conséquent  absolument  rien  de  neuf  et 
ne  mérite  aucune  considération  particulière. 

M.  Velpeau  parle  dans  le  même  sens. 

MM.  Mérat  et  Pelletier  disent  que  M.  Houen  n’a 
pas  besoin  de  dissolvant ,  qu’il  travaille  la  gomme 
élastique  elle-même,  à  laquelle  il  donne  toute  es¬ 
pèce  de  forme;  du  reste,  il  y  a  disent-ils,  des  dissol¬ 
vants  de  cette  substance ,  et  le  meilleur  est  l  huile 
même  qu’elle  fournit. 

M.  Gerdy  demande  si  M. Houen  est  un  marchand 
ou  un  médecin;  si  c’est  un  marchand,  il  n’y  avait 
pas  lieu  à  un  rapport  ;  si  c’est  un  médecin  ,  il  n’est 
pas  sûr  que  ses  pessaires  soient  les  meilleurs  de  tous, 
il  faudrait  les  avoir  éprouvés  sur  trois  ou  quatre 
cents  femmes  pour  prononcer.  On  sait  que  telle  et 
telle  femme  aime  les  pessaires  de  caoutchouc ,  telle 
autre  aime  mieux  les  pessaires  d’ivoire  ,  telle  autre 
les  pessaires  de  liège,  etc. 

L’Académie  rejette  le  rapport  et  les  conclusions. 
M.  Pelletier  fait  un  rapport  favorable  sur  un  nou¬ 
veau  procédé  de  M.  Kruger,  ayant  pour  objet 
d’assainir  et  de  perfectionner  les  boissons  de  toute 
espèce,  par  la  combinaison  de  leur  désoxygénation 
dans  le  vide ,  avec  complément  de  la  fermentation 
alcoolique  par  distillation  circulaire  dans  un  vase 
clos. 

M.  le  président  annonce  qu’il  y  a  lieu  de  nommer 
un  membre  résidant  en  remplacement  de  MM.  Des- 
genettes.  Dubois  et  Murat;  mais  chacun  de  ces  mes¬ 
sieurs  appartenant  à  une  section  différente,  il  est  de 
règle  de  nommer  une  commission  composée  d’autant 
de  membres  qu’il  y  a  de  sections,  laquelle  aura  à  dé¬ 
terminer  dans  quelle  section  s’effectuera  le  rempla¬ 
cement.  Les  membres  de  cette  commission  sont  : 
MM.  Gorsse ,  Roche ,  Gerdy ,  Bousquet ,  Gimeîle , 
Cornac,  Gérardin,  Burdin et  Boullay. 

M.  Ségalas  présente  un  enfant  de  douze  ans 
ayant  une  extroversion  de  la  vessie. 

M.  Dopp  présente  des  pièces  anatomiques  dans 
un  état  parfait  de  conservation  ;  il  se  contente  de 
dire  que  les  procédés  qu’il  emploie  sont  fort  simples 
et  très  peu  dispendieux. 

(Séance  du  24  avril.) 

Rapport  de  M.  Piorry  sur  un  mémoire  intitulé. 
Recherches  sur  les  maladies  de  la  vieillesse ,  par 

M.  Prus. 

M.  Prus  s’est  posé  pour  premier  problème  patho¬ 
logique  :  quelles  sont  les  maladies  les  plus  funestes  à 
la  viellesse,  et  pour  le  résoudre  ,  il  a  pendant  trois 
ans  consécutifs,  et  sans  aucune  interruption,  éxami- 
né  avec  soin  les  organes  de  quatre  cent  trente  ma¬ 
lades  qu’il  a  perdus  à  Bicêtre  depuis  le  ler  octobre 
1852  jusqu’au  1er  octobre  1855. 

Sur  ces  quatre  cent  trente ,  quarante  cas  appar¬ 
tiennent  à  des  aveugles,  à  des  paralytiques  ou  au¬ 
tres  infirmes,  n’ayant  pas  encore  atteint  l’âge  de 


soixante  ans;  ils  doivent  être  retranchés.  Les  trois 
cent  quatre-vingt-dix  autres  cas  se  composent  ex¬ 
clusivement  d’individus  ayant  de  soixante  à  quatre- 
vingt-dix  ans.  M.  Prus  les  raDgedans  l’ordre  suivant, 
eu  égard  aux  symptômes  qu’ils  ont  présentés  pen- 
dans  la  vie,  et  aux  lésions  qui  ont  été  constatées 
après  la  mort. 


1 49  vieillards  ont  succombé  à  des  maladies  des 
organes  de  la  respiration . 

101  —  des  centres  nerveux  et  de  leurs  enve¬ 

loppes. 

64  —  des  organes  de  la  circulation. 

49  —  du  tube  digestif. 

8  —  du  foie  et  de  ses  annexes. 

1 9  —  diverses. 


590 


M.  Prus  montre  combien  de  conséquences  inté¬ 
ressantes  pour  l’hygiène  et  pour  la  pathologie  de  la 
vieillesse  découlent  de  ces  tableaux.  Il  fait  voir  com¬ 
bien  est  faux  cet  axiome  médical ,  qui  veut  que  les 
maladies  de  l’abdomen  soient  les  plus  fréquentes 
chez  le  vieillard  ,  tandis  qu’elles  ne  prennent  rang 
qu’après  les  maladies  de  la  poitrine  et  de  l’encépha¬ 
le.  Il  note  particulièrement  les  lésions  qui,  en  gé¬ 
néral,  ont  amené  la  mort.  La  mort  sénile,  sans  alté¬ 
ration  sensible,  et  plus  ou  moins  profonde  des  organes, 
est  très-rare  ;  d’où  la  nécessité  pour  le  médecin  de 
scruter,  par  tous  les  moyens  en  son  pouvoir,  chacun 
des  appareils  fonctionnels  du.veillard  malade. 

De  la  fréquence  et  de  la  gravité  des  altérations 
organiques  découle  naturellement  la  question  de 
mortalité  qui ,  comme  on  doit  bien  le  penser,  est 
très-grande  dans  un  hospice  de  vieillards.  Pendant 
les  trois  années  indiquées ,  M.  Prus  a  eu  à  traiter  à 
Bicêtre  mille  trois  cent  quarante-cinq  malades ,  sur 
lesquels  il  en  a  perdu  quatre  cent  trente,  encore  faut 
il  ajouter  que  dans  le  chiffre  mille  trois  cent  qua¬ 
rante-cinq,  figurent  deux  cent  soixante-dix  infirmes 
n’ayant  pas  soixante  ans.  La  mortalité,  en  ne  com¬ 
prenant  que  les  vieillards  de  soixanteà  quatre-viDgt- 
dix,  est  de  trois  cent  quatre-vingt-dix-neuf  sur  mille 
soixante-quinze. 

La  mortalité  a  varié  suivant  l’âge  dans  les  propor¬ 
tions  suivantes. 


de  60 

à 

64  ans 

MORTS. 

22 

GUÉRIS. 

58 

TOTAL. 

80 

de  65 

à 

70 

56 

155 

189 

de  70 

à 

75 

107 

221 

528 

de  75 

à 

80 

125 

157 

280 

de  80 

à 

85 

67 

84 

145 

de  85 

à 

90 

20 

19 

59 

de  90  et  au  dessus. 

1 

5 

4 

59U 

685 

1075 

M.  Prus  donne  également  le  tableau  de  la  morta¬ 
lité  suivant  les  saisons,  et  mois  par  mois. 

Les  685  malades  guéris  présentaient  un  grand 
nombre  d’atfections  qui  sont  rangées  par  l’auteur 
par  ordre  de  fréquence ,  comme  il  a  fait  pour  les 
maladies  suivies  de  mort. 


216  malades  traités  pour  des  maladies  des  organes 
respiratoires, 

1 51  —  des  centres  nerveux  et  de  leurs  envel. 

144  —  du  canal  digestif. 

54  —  des  organes  de  la  circulation. 

22  —  de  la  peau. 

98  —  diverses. 


Il  donne  te  détail  des  maladies  composant  chacune 
de  ces  divisions  principales. 

Il  résulte  de  ces  relevés  que  les  maladies  de  la 
vieillesse  dans  lesquelles  les  ressources  de  l’art  ont 
I  agi  efficacement,  comme  celles  dans  lesquelles  elles 


MÉLANGES.  259 


ont  été  impuissantes ,  attaquent  surtout  les  quatre 
fonctions  essentiellement  vitales  et  toujours  dans  le 
même  ordre  de  fréquence*  la  respiration,  l’innerva¬ 
tion,  la  digestion  et  la  circulation. 

Quelques  considérations  sur  la  pathologie  géné¬ 
rale  des  vieillards  terminent  ce  mémoire.  Lorsqu’on 
est  appelé  à  traiter  des  vieillards,  ce  qui  étonne  le 
plus  le  médecin,  c’est  le  défaut  de  réaction  des  or¬ 
ganes  malades. 

Le  poumon  peut  passer  à  l’induration  grise,  l’es¬ 
tomac  peut  être  affecté  de  cancer,  sans  que  ces  affec¬ 
tions  redoutables  aient  été  annoncées  par  les  signes 
qui  les  font  reconnaître  chez  l’adulte.  Le  cœur  lui- 
même,  suivant  la  remarqua  de  Bichat,  peut  être  le 
siège  de  lésions  avec  lesquelles  le  vieillard  vit,  et  qui 
tueraient  promptement  un  adulte  ou  un  enfant.  Un 
fait  qui  ne  mérite  pas  moins  d’attention,  c’est  que  la 
solidarité  établie  entre  tous  nos  organes  ne  se  ren¬ 
contre  plus  chez  le  vieillard.  Chaque  organe  vit  isolé; 
s’il  est  malade,  il  pourra  succomber  sans  que  les  au¬ 
tres  viennent  à  son  secours. 

M.  Dubois  d’Amiens  ne  comprend  pas  pourquoi 
M.  Prus  divise  les  médecins  en  deux  classes,  ceux 
qui  fondent  le  traitement  sur  le  diagnostic  et  ceux 
qui  le  fondent  sur  les  indications,  comme  si  le  dia¬ 
gnostic  n’était  pas  la  première  et  la  plus  solide  base 
du  traitement. 

M.  Rochoux  croit  devoir  attaquer  M.  Piorry  sur 
deux  assertions  de  M.  Prus,  qu’il  a  reproduites  sans 
critique.  La  première,  c’est  que  les  constitutions  de 
l’année  ont  une  grande  influence  sur  le  développe¬ 
ment  de  l’apoplexie.  C’est  là  une  idée  toute  théorique, 
car  l’apoplexie  étant  la  suite  de  grands  désordres 
anatomiques,  il  n’est  pas  étonnant  qu’elle  éclate  in¬ 
distinctement  dans  tous  les  temps.  La  deuxième  c’est 
que  le  ramollissement  du  cerveau  et  l’apoplexie  sont 
à  peu  près  aussi  fréquents  l’un  que  l’autre.  M.  Ro- 
choax  estime  que  c’est  beaucoup  si  le  ramollissement 
est,  pour  la  fréquence,  le  cinquième  de  l’apopléxie. 

M.  Piorry  répond  que  sur  le  premier  point ,  il  ne 
peut  partager  l'opinion  de  M.  Rochoux,  puisque  ses 
relevés  statistiques  lui  ont  montré  que  l’apoplexie  se 
montrait  principalement  au  printemps.  A  l’égard  du 
ramollissement  il  complique  souvent  l’apoplexie 


et  il  est  très-difficile  de  séparer  nettement  ces  deux 
lésions. 

M.  Rochoux  dit  que  M.  Fabret  a  fait  un  tableau 
de  treize  ceuts  apoplexies,  et  quelles  sont  à  très-peu 
de  chose  près  également  réparties  dans  tous  les 
mois  de  l’année. 

M.  Bouillaud,  tout  en  admettant  l’intérêt  qu’of¬ 
frent  les  maladies  des  vieillards ,  demande  s’il  y  a 
utilité  à  séparer  les  maladies  suivant  les  âges.  Il  re¬ 
grette  que  M.  Piorry  ne  se  soit  pas  expliqué 
plus  nettement  à  ce  sujet.  M.  Bouillaud  ne  peut 
se  rendre  à  l'opinion  du  rapporteur,  qui  a  pré¬ 
tendu  que  dans  les  lésions  organiques  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux  chez  les  vieillards,  il  n’y  avait  pas 
de  signes  qui  pussent  les  faire  reconnaître.  Il  aborde 
ensuite  le  sujet  de  la  statistique ,  et  qualifie  celle  de 
M.  Prus  des  épithètes  de  défectueuse  et  de  brute. 

M.  Piorry  ne  peut  répondre  à  toutes  les  questions 
indiquées  par  M.  Bouiliaud;  il  est  d’accord  avec  lui 
en  un  point ,  c’est  que  s’il  est  bon  d’étudier  à  part 
les  maladies  de  la  vieillesse ,  il  ne  faut  cependant  pas 
croire  qu’elles  exigent  un  traitement  particulier. 
A  l’égard  des  maladies  organiques  du  cœur  M.  Piorry 
maintient  son  dire.  Selon  lui  la  statistique  est  presque 
impossible  en  médecine.  Quant  à  la  mort  par  priva¬ 
tion  d’air,  c’est  pour  lui  une  vérité  incontestable,  et 
à  laquelle  il  attache  l’imporlance  qu’elle  mérite. 

M.  Villermé  n’est  pas  de  1  avis  de  M.  Piorry,  qui 
a  dit  qu’il  ne  voyait  pas  l’utilité  d’une  clinique  de 
vieillards.  Supposez  deux  cliniques,  une  de  vieillards 
et  l’autre  d’enfants  de  huit  à  quinze  ans,  les  résul¬ 
tats  seront  tout  différents  ;  les  premiers ,  très-sen¬ 
sibles  au  froid ,  meurent  presque  tous  en  hiver  ;  les 
autres  meurent  en  été,  pendant  les  fortes  chaleurs. 

M.  Castel  prétend  que  les  maladies  de  la  vieillesse 
méritent  d’être  traitées  à  part,  parce  qu’en  général 
elles  ne  viennent  pas  des  mêmes  causes  que  les  ma¬ 
ladies  de  la  jeunesse;  et  qu’elles  dépendent  presque 
toutes  de  l’asthénie.  M.  Castel  s’élève  en  outre  contre 
l’opinion  de  M.  Rochoux  sur  l’apoplexie ,  et  partage 
celle  de  M.  Piorry. 

M.  Séguin  présente  un  enfant  qu’il  a  guéri  d  un 
torticolis  récent,  par  l’extension,  le  massage  et  la 
percussion  cadencée. 


NOTICE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Anatomie  du  système  nerveux  de  l’homme,  par 
J.  Cruveilhicr. 

Cet  ouvrage  a  pour  objet  la  représentation  fidèle 
et  la  description  d’un  système  d’organes,  sans  la mon. 
naissance  duquel  là  physiologie  et  la  pathologie  se¬ 
raient  à  beaucoup  d’égards  lettres  closes. 

Relativement  aux  nerfs,  déterminer  leur  distribu¬ 
tion  rigoureuse  de  telle  sorte  qu’on  puisse  établir , 
d’une  part ,  la  sphère  d’activité  de  chaque  nerf ,  et , 
d’une  autre  part  ,  les  lois  qui  président  à  l’associa¬ 
tion'  des  nerfs  dans  chaque  organe  ;  disséquer  les 
nerfs ,  non-seulement  dans  leur  cordon ,  mais  dans 
les  filets  qui  entrent  dans  la  composition  de  chaque 
cordon ,  et  pour  cela ,  dissoudre  leur  névriiemnae  à 
l’aide  de  l’acide  nitrique,  suivre  les  filets,  je  dirai 
presque  les  filaments  nerveux  à  travers  les  plexus , 
les  anastomoses  et  même  à  travers  les  ganglions ,  de 
manière  à  établir  leur  continuité  depuis  l’extrémité 
centrale  jusqu’à  l’extrémité  périphérique;  recher¬ 
cher  les  nerfs  dans  les  tissus  où  Us  n’ont  pas  encore 
été  découverts;  étudier  leurs  variétés  anatomiques; 
résoudre  par  le  scalpel  les  questions  d’homogénéité 
et  d’hétérogénéité  du  système  nerveux  ;  déduire  de 


tous  les  faits  de  détail  des  conséquences  ou  des  lois 
à  l’aide  desquelles,  redescendant  l’échelle  si  laborieu¬ 
sement  parcourue,  nous  puissions  étudier  philoso¬ 
phiquement  les  faits  de  détail. 

Relativement  au  cerveau,  topographie  minutieuse¬ 
ment  étudiée;  description  exacte  des  circonvolutions 
et  de  leurs  variétés  anatomiques  ;  texture  de  l’encé¬ 
phale  ,  rapports  de  volume  et  de  développement 
entre  les  différentes  parties  de  la  masse  encéphalo- 
rachidienne  ;  rapports  de  continuité  entre  les  diffé¬ 
rentes  parties  de  cette  masse;  rapports  de  l’extrémité 
centrale  des  nerfs  avec  l’axe  céphalo-rachidien. 

Telles  sont  les  principales  questions  qui  m’occupe¬ 
ront  dans  le  cours  de  ce  travail ,  qui  se  composera  ; 
1°  de  planches  anatomiques  in-folio,  avec  explica¬ 
tion  en  marge  ;  2°  d’un  volume  de  texte  iu-8°. 

Les  planches  paraîtront  par  livraisons  à  des  épo¬ 
ques  déterminées.  Le  quatrième  volume  de  l’Anato¬ 
mie  Descriptive,  où  j’ai  dû  me  resserrer  dans  le 
cadre  obligé  d’un  livre  élémentaire,  pourra  d’ail¬ 
leurs  provisoirement  suppléer  au  texte,  qui  paraî¬ 
tra  à  une  époque  peu  éloignée. 

Cruveiliueb. 


Le  directeur  de  service ,  LEBAUDY. 
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OBSERVATIONS  MÉTÉOROLOGIQUES.  —  AVRIL  1838. 


TABLE  DES  MATIÈRES 

de  la  cinquième  année. 


Nota.  —  Les  chiffres  suivis  d’un  astérisque  renvoient  à  la  deuxième  partie,  c’est-à-dire  aux  nm 
méros  de  janvier  4  858  et  suivants,  jusqu’à  la  fin. 
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